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RESUMEN

La gestion por procesos en el siglo XXI surgi6 como la necesidad imperante de
entregar a la sociedad un producto o un servicio de calidad, el mismo que pretende
contar con el rendimiento optimo de los recursos humanos, financieros y econémicos,
es asi como el presente proyecto de accion se enfoca a la actualizacion de procesos
de atencién al cliente externo, desarrollado en la Unidad Municipal de Salud Sur,
perteneciente al Distrito Metropolitano de Quito en el area del Centro Quirdrgico-
Obstétrico; se pretende a partir de un diagnostico inicial de los procesos existentes de
atencion al cliente externo descubrir las debilidades para corregirlas y mejorarlas a

través de la administracién de procesos.

Una vez obtenido el diagnostico preliminar se incorporaran nuevas técnicas de
atencion, obtenidas de la implantacién del proceso de mejoramiento a través de la
capacitacion y actualizacién del manual existente y el empoderamiento de todo el
personal del Centro Quirlargico-Obstétrico; el resultado final logrado es el de brindar
una atencion de calidad con la administracion eficiente de los recursos existentes a

toda la poblacién que acude a la Unidad Municipal de Salud Sur.
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ABSTRACT

Process management in the XXI century emerged as the urgent need to deliver
to society a product or service quality, it aimed to have optimal performance of
human resources, financial and economic, that is how this project action
focuses on the upgrade process external customer, developed in the South City
Health Unit, part of the Metropolitan District of Quito in the area-Obstetric
Surgery Center, is intended as an initial diagnosis of the processes existing
external customer discover weaknesses to correct and improve them through

process management.

Once the preliminary assessment will be incorporated new techniques of care,
derived from the implementation of process improvement through training and
upgrading of existing manual and empowerment of all personnel-Obstetric
Surgery Center and the final result is achieved provide quality care with efficient
management of existing resources to all people who come to the Municipal
Health Unit South.

XV



INTRODUCCION

El siguiente proyecto de intervencion, se lo realizé en el area del centro
Quirdrgico-Obstétrico de la Unidad Municipal de Salud Sur de Quito, y se lo
lleva a efecto considerando que el mejoramiento es una herramienta
administrativa que tiende a mejorar la calidad total, optimizando talentos
humanos y al mismo tiempo permite involucrar a todos los integrantes del

equipo de salud de las Instituciones.

El proceso de certificacion de la norma 1SO 9001:2000, que ha logrado la
Unidad Municipal de Salud Sur, se lo ha obtenido a través del tiempo gracias a
la implementacion de nuevos procesos, pero sin embargo en mejoramiento de
procesos no ha sido de igual manera que la implementacion de las mismas, la
situacién actual tiende a buscar mejoras de los sistemas ya creados,

ahorrando de esta manera talentos humanos, econémicos, etc.

Con todos estos antecedentes considero que es de vital importancia el
mejoramiento continuo como requisito del sistema de gestidén de calidad total y
mas aun en los servicios de salud, donde cada vez necesitamos estar
actualizados para poder satisfacer las necesidades de los clientes tanto
internos como externos. Para el desarrollo del siguiente trabajo se cont6 con el
apoyo de Directivos y personal de la Institucion, los mismos que fueron
motivados adecuadamente y convencidos de que el mejoramiento es una
herramienta administrativa que permita evaluar pues lo que no se mide, no

puede ser mejorado.

Para la realizacion de este proyecto y el logro de objetivos planteados, se
utilizé la metodologia y el enfoque del marco légico el mismo que permite

identificar y tomar en cuenta a todos los involucrados para el desarrollo del



mismo. Ademas podremos determinar su viabilidad mediante el monitoreo y
evaluacion de cada uno de los resultados de los objetivos propuestos, el
monitoreo se lo realizar4 en base a la revision de procesos e indicadores y la
actualizacion de los mismos y la evaluacién se lo hara en base al cumplimiento

de las actividades establecidas en la matriz del marco logico.



PROBLEMATIZACION

La Unidad de Municipal de Salud es una Institucion encargada de la prestacion
de servicios médicos a los habitantes del Distrito Metropolitano ,y pacientes
gue son referidos de las unidades de salud de los diferentes cantones y sitios

aledafios de la ciudad de Quito e inclusive de provincias.

Los servicios que presta esta Unidad de Salud son Atencion Gineco-Obstétrica
y Pediatrica, Cardiologia de adultos y nifios, dentro de esta se encuentra
ubicado el Centro Quirdrgico-Obstétrico, &rea objeto de estudio, la misma que
estd destinada a la atencion de pacientes con problemas Gineco-Obstétricos
qgue requieren de cirugia y cirugias cardiologicas, cabe recalcar que posee
Certificacion de las Normas, 1SO. 9001:2000., en el proceso del parto normal
que fue el primer proceso certificado, para posteriormente certificar todos los

procesos tanto administrativos médicos y de apoyo.

Luego de realizar el diagndstico en el &rea de Centro Quirdrgico-Obstétrico en
diferentes etapas como son la identificacidbn de problemas, la misma que se
realiz6 a través de observaciones y una encuesta aplicada al personal de
salud del area de cirugia con el objeto de evaluar la dimensién del problema, se
procede a realizar la linea de base para poder valorar la calidad de atencion y

poder desarrollar el proyecto de accion establecido.

El personal de salud al ser encuestado manifiesta lo siguiente:

s El 70% personal de salud del area de Centro Quirdrgico-Obstétrico
manifiesta que desconocen el concepto de Procesos y el 30 % dicen si

conocen este concepto.
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El 80% del personal encuestado contesta que el area no cuenta con un
manual de procesos disponibles en el servicio y el 20% dicen que si
conocen que existe.

El 80% del personal de salud considera que la difusion del manual de
procesos es nula y el 20% dicen que si existe pero que es limitada y que
es necesario reforzarla.

El 64% del personal encuestado responde que no existe un programa de
capacitacion continua sobre el manual de procesos y el 36% manifiesta
gue si recibieron capacitacién pero que es limitada.

El 80% del personal encuestado responde que el servicio n o cuenta con
un manual actualizado y disponible de la gestién de procesos y el 20%
dicen que si conocen.

El 62% creen que el trabajo en equipo es importante para mejorar la
calidad de atencion y el 38 % no considera al trabajo en equipo como
factor para mejorar la calidad de atencion.

El 74% del personal manifiesta que es importante que el area cuente
con un programa que fortalezca la gestibn de procesos y ppel 18%
manifiesta que no es indispensable.

El 84% manifiesta que esta dispuesto a colaborar en actividades que
mejoren la calidad de atencién en el servicio y el 16% dice que no le

interesa participar.

Con estos resultados se priorizé el siguiente problema:

Que el area de Centro Quirargico-Obstétrico de la Unidad Municipal de Salud

Sur

no cuenta con un programa de mejoramiento de la calidad. Cabe

mencionar que este servicio pasé a formar parte de la gratuidad de la salud, el

mismo que se ve reflejado en el incremento de la demanda, haciendo

necesario que dia a dia busquemos ser mas competitivos con el fin de

satisfacer las necesidades de los usuarios. Como causas principales de este

problema podemos mencionar lo siguiente:



% Que no existe un proyecto institucionalizado de mejoramiento de la
calidad

% No se ha realizado un andlisis técnico de los procesos establecidos en
el area.

% Que no existe un programa de capacitacion continua en el area.

Estos factores pueden desencadenar en efectos mayores como lo es la
limitada calidad de atencion proporcionada a las usuarias del area de centro
Quirargico-Obstétrico de la UMSS. Para sustentar la linea de base se
elaboraron encuestas que permitieron detectar los problemas y necesidades en
el Area del Centro Quirdrgico. El instrumento aplicado fue una encuesta (Anexo
1) aplicada al personal médico y de enfermeria (Anexo 2) para valorar el grado
de conocimientos del personal involucrado. Los resultados reflejados en la

encuesta fueron los siguientes (Anexo 3)



JUSTIFICACION

Las tendencias administrativas actuales se orientaron al mejoramiento de la
calidad. La mejora podemos demostrar en base a parametros comparativos
del funcionamiento y una forma de evidenciar esta mejora es con la ayuda

de indicadores orientados a medir el cumplimiento de metas establecidas

Con el fin de contribuir al mejoramiento del proceso de atencion al usuario
mediante la implementacion de un programa de calidad que permita
proporcionar al cliente una atencién integra, logrando la satisfaccion y
bienestar de nuestros usuarios y que tengan una mejor calidad de vida,

cumpliéndose asi la politica de la institucion.

Entre los beneficios que se lograron de este proyecto estan; contar con la
informacion real y oportuna para la toma de decisiones, obtener indicadores
especificos para cada proceso, establecer metas a los procesos existentes
que permitan el mejoramiento continuo e involucrar al personal en el
cumplimiento de las metas. Ademas debido a la gratuidad de los servicios
en el gue se encuentra inmersa la Institucion, se ha visto reflejada con el
incremento de pacientes razon suficiente para mejorar los procesos y poder

brindar atenciéon de calidad a la nueva demanda.

Con enorme satisfaccion y con el deber cumplido, como maestrante ha sido
un verdadero reto, y en el ambito personal un crecimiento tanto técnico
como intelectual, gracias al apoyo de los distintos actores se justifica que la
U.M.S.S (Unidad Municipal de Salud Sur) cuente con los productos
implementados para proporcionarles sostenibilidad pues fueron trabajados

en el marco de la solidaridad y el compafierismo.



OBJETIVOS

Objetivo General

Mejorar la calidad de atencion al cliente externo, mediante la actualizacion y
capacitacion en procesos con la participacion activa del personal, que permita
la incorporacion de los mismos en el area del Centro Quirdrgico — Obstétrico de

la Unidad Municipal de Salud Sur.

Objetivos especificos

% Realizar un analisis técnico de procesos existentes en el area de centro

Quirdrgico-Obstétrico.

¢ Actualizar el manual de procesos del area de centro Quirlrgico-

Obstétrico.

% Capacitar al personal del area de centro Quirtrgico —Obstétrico sobre la

gestion de procesos.



1. CAPITULO UNO-MARCO TEORICO

1.1. MARCO INSTITUCIONAL

El Patronato San José Sur fue creado en el mes de noviembre de 1959 nacio
para brindar servicios de amparo social bajo la dependencia del Municipio de
Quito, se constituye en entes contables autébnomos, surgi®6 como una
organizacion del primer Municipio de Quito, con la finalidad de contribuir a la
defensa de la salud del pueblo. La fundadora fue la sefiora Isabel Ochoa de

Moreno, esposa del Dr. Julio Moreno Espinoza primer alcalde de Quito. *

El Patronato Municipal inicid sus primeras actividades en el local designado
por el Municipio, en la calle Garcia Moreno antigua Universidad Central, ofertd
atencion materno-infantil, prenatal, medicina preventiva, servicio dental, instal6
un estudio juridico y un taller de costura. La premisa que movia al Patronato
era defender la salud del pueblo de Quito, se cobraban precios simbdlicos para
eliminar el prejuicio de asistencialismo y crear en la ciudadania un criterio de

corresponsabilidad.

En el afio de 1965 la sefiora Carmela viuda de Félix hace la donacién de una
imagen de “San José” siendo desde entonces conocido como “Patronato

Municipal de Amparo Social San José.

El 22 de diciembre de 1966 el Patronato Sur, abrié sus puertas al pueblo
Quitefio se ofertaban servicios en las especialidades de ginecologia, pediatria,
odontologia y medicina general; la demanda del servicio obliga a construir un
centro hospitalario que funciona desde 1.970 como unidad de Salud Gineco-

Obstetricia y Pediatrica.

' Plan Estratégico de la UMSS, 2007, QUITO-ECUADOR.

8



En 1972 se amplia la &rea hospitalaria a 25 camas, se construye el area de
neonatologia, quir6fano, sala de partos, la ampliacion concluye en 1983,
también se construye la planta alta para la administracion. En 1984 se inicia la
unidad de Dialisis y se realizan varios trasplantes Renales, y afios mas tarde se
instala el 4rea de Unidad de Cuidados Intensivos de neonatologia, también se
dota de modernas camas ginecoldgicas, equipo para Rayos X, Cirugia

Laparoscopica, Ecosonografia Transvaginal, Crio cauterio, etc.

En el afio del 2007 se amplia la infraestructura de la Unidad Municipal de Salud
Sur con la construcciéon de una torre la misma que esta distribuida de 15
consultorios de especialidades en las éarea de: pediatria, ginecologia y
obstetricia, odontologia, medicina general, cardiologia pediatrica y de adultos,
psicologia, trabajo social, consejeria de VIH, profilaxis del parto, preparacion de

ginecologia y pediatria y vacunas.

La Unidad Municipal de Salud Sur antiguo Patronato San José Sur, es un
hospital Gineco-Obstétrico; con autogestiéon que brinda atencién y cobertura al
Distrito Metropolitano de Quito, en los ultimos afios ha tenido varias
transformaciones respondiendo a las politicas institucionales establecidas por
el Municipio Metropolitano de Quito, en lo que se refiere a la construccion del
Sistema Metropolitano de Salud, con el apoyo y direccionamiento de la

Direccion Metropolitana de Salud para la consecucion de dicho sistema.

Debido a la necesidad del mejoramiento se establece el sistema de gestion de
calidad y se inicia a partir del mes de junio del 2003, el proceso de preparacion
para obtener la Certificacion de Calidad ISO 9001:2000, para lo cual se da
inicio al proceso de capacitacion con la asesoria del Departamento del
Desarrollo de la Calidad de la EMAAP-Q, capacitacion que fue dirigida al
personal.



El siguiente paso fue enfocado a realizar procesos individuales, para lo cual se
realizo el levantamiento de cada uno de los procesos en los diferentes servicios
de atencion al paciente y de areas de apoyo y administrativo. En el mes de
septiembre del 2004 se inicio con el curso de capacitacion para la formacion de
auditores internos en la norma 1SO 9001:2000, los mismos que iniciaron el
proceso de auditorias para obtener la certificacion, siendo asi que en el 2005 la
Unidad Municipal de Salud Sur obtuvo la Certificacion de Calidad ISO
9001:2000 en el area de Centro Quirtrgico-Obstétrico en lo que se refiere al
parto normal y que posteriormente se abarco los procesos de toda la Unidad y
se logro certificar todo en el afio 2007.En el afio 2008 se amplia el area de

neonatologia y entra en funcionamiento el 23 de enero del 2009.

La Unidad Municipal de Salud Sur es un hospital docente que presta servicios
a la comunidad, trabaja con estudiantes de pre y post grado de diferentes
universidades. Desde el 14 de Septiembre del 2009 la Unidad Municipal de
Salud Sur brinda atencion gratuita bajo el amparo de la Constitucion del
Estado dependiente del llustre Municipio de Quito.?

1.1.1 Aspecto geogréfico del lugar

La Unidad Municipal de Salud Sur se encuentra ubicado al sur de la ciudad en

la parroquia Eloy Alfaro, sector El Camal.’

Sus limites son:
Norte: Calle Francisco Hall y Escuela Gabriel Hidalgo “Fe y Alegria”
Sur: Calle Adrian Navarro

% Plan Estratégico de la UMSS, 2007, QUITO-ECUADOR.
3 Diagnostico Situacional Participativo
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Este: Calle Hinostroza.
Oeste: Iglesia Cristo Salvador

L a Unidad Municipal de Salud Sur esta conformada por 2 edificios:

% El edificio antiguo con una superficie de 3.400 metros cuadrados donde
funciona el area administrativa, servicio de internacion, servicios
auxiliares y otros.

% EI edificio nuevo funciona todo lo referente a la consulta externa el
mismo que consta de 5 plantas, distribuidos en un total de 1000 metros
cuadrados de construccion.

% Un parqueadero cuya superficie es del.500 metros cuadrados.

La institucion cuenta con todos los servicios basicos como luz, agua, teléfono,
alcantarillado, internet. Esta Unidad de Salud se encuentra formada por 2
etapas: en su primera etapa consta de 1 subsuelo donde funciona el

departamento de nutricién que cuenta con una cocina, comedor, bafio.

En el primer piso esta el &rea de Emergencia la misma que cuenta con:

% Estacion de Enfermeria

1 consultorio de pediatria

%+ 3 consultorios para ginecologia

% 1 consultorio de curaciones

% Un area pequefia para realizar curaciones
% Area pequefia para realizar nebulizaciones
+ Sala de espera

% Admision y estadistica

% Imagenologia

¢ Laboratorio

11



Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales distribuidos de la siguiente manera:

% Sala de reuniones

% Area para realizar gasometrias
% Unidad de Cardiologia pediétrica
% Unidad de Sépticos

% Unidad de Terapia Intensiva

+ Estacion de Enfermeria

« Bario

Area de Centro Quirargico-Obstétrico distribuida en :

+ Oficina de Centro Quirdrgico
% Vestidores

% Central de Esterilizacion

% Dos Quir6fanos

+ Sala de Recién Nacidos

% Sala de labor

% Sala de pre eclampticas

% Utileria sucia

% Area de apoyo (instrumental)

+ Farmacia interna

Area de Hospitalizacion que consta de:

% Area de insumos

>

< Estaciéon de enfermeria

L)

X/
L X4

Siete habitaciones compartidas

¢+ Ultileria limpia
12



Informacion
Ecosonografia
Vestidores del personal de enfermeria

Vestidores del personal médico

En el segundo piso se encuentra el area de Neonatologia la misma que consta
de:

% Sala de reuniones

% Estacion de enfermeria

¢ Unidad de cuidados generales

% Unidad de cuidados intermedios
% Unidad de sépticos

+ Unidad de fototerapia

% Area de preparacion de biberones

< Area de preparacion de nutricion parenteral

Area administrativa:

+» Recursos humanos

« Departamento financiero
¢ Direccion

¢ Secretaria de direccion
+ Contabilidad

% Tesoreria

+» Jefatura de enfermeria
¢ Auditorio

< Bafio
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La torre del edificio nuevo que consta de Subterraneo distribuidas en:

+ Auditorio para reuniones
¢+ Tres oficinal (comité de calidad)

+ Bafos

Planta baja que consta de:

+ Sala de espera

% Informacion

% Departamento de estadistica
% Ascensores

++ Bafos

Primer piso:

+ Sala de espera

< Area de vacunas

% Area de preparacion pediatrica
¢+ Cuatro consultorios pediatricos
++ Cardiologia de nifios y adultos

+ Odontologia

Segundo piso:

+ Sala de espera
% Area de preparacion de ginecologia

¢+ Cuatro consultorios de ginecologia.
14



+ Consultorio de medicina general.

+« Trabajo social

>

% Psicologia

L)

L)

% Consejeria del VIH

L)

% Area de profilaxis de parto

Area de parqueadero:

« Oficinas de mantenimiento
% Area de mantenimiento
% Bodega central — bienes

< Lacosplan. Area de desechos hospitalarios

L)

Cabe mencionar que esta Unidad de Salud cuenta con una ambulancia,

camioneta doble cabina y una Unidad Movil.

1.1.2 Dinamica poblacional

La Unidad Municipal de Salud Sur, segun el Distrito Metropolitano de Quito, la
distribucion por grupos de edad segun sexo y areas tiene una poblacién total
estimada de 1.842.201 habitantes. Se realiza una division para identificar los
barrios que se encuentran alrededor de la Unidad:

« La Villa flora
« El Camal

X/
L X4

Atahualpa

>

++ Chimbacalle

L)

+ La Forestal
15



< El Recreo

« Chaguarquingo

>

++ Ferroviaria media

L)

1.1.3 Indicadores econémicos

En lo que a la economia se refiere el area de influencia de este servicio de
salud predomina la clase baja, pues es un sector donde la mayor necesidad de
los pobladores se centran en el bajo ingreso econémico, falta de ingresos de
trabajo, factores que influyen en la inadecuada alimentacion, en el bajo nivel
social en el que se desenvuelven trayendo como consecuencia el alcoholismo,
drogadiccion, maltrato familiar, delincuencia y mayor indice de morbilidad. Es
importante recalcar que los usuarios de esta Unidad son de escasos recursos

econdmicos.

1.1.4 Organizacion y participacion social

En el sector del Camal sitio de nuestro estudio, se puede observar que la
estructura familiar son irregulares e incompletas debido a la crisis econdmica
de nuestro pais, razén por la cual se han visto obligados a la migracion,
guedando los hogares desprotegidos principalmente sin la presencia paterna o
materna desintegrandose la familia, dando como resultado problemas sociales
como maltrato familiar, delincuencia, drogadiccion, alcoholismo, infidelidad,

prostitucion, etc.

En lo que se refiere a la participacion social el sector del Camal esta
organizado por una directiva barrial que tiene como sede la casa barrial donde
se reunen todos los moradores del sector para tratar asuntos relacionados con
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el bienestar de la comunidad. Cuenta con el apoyo policial, bomberos

conjuntamente con la comunidad para frenar la delincuencia de este sector.

Ademas cuenta con sitios recreativos como parques infantiles, canchas de
basquet, fatbol, etc., en distintos sitios del sector, donde se realizan
campeonatos deportivos de distintas categorias. Existen cooperativas de taxis,
numerosas lineas de transportes que transitan por el sector facilitando el

acceso a nuestra unidad de salud.

1.1.5. Educacién

En este sector existen establecimientos educativos que son
aproximadamente; 30 escuelas fiscales, 15 colegios entre fiscales y
particulares, ademas cabe resaltar que existen la presencia de academias,
centros de Informatica e Internet, cursos de inglés, manualidades, pintura,
ceramica, belleza, corte y confeccion, etc. La unidad tiene programas de salud

escolar a los establecimientos educativos existentes alrededor de la unidad.

1.1.6 Servicios béasicos

El sector donde se ubica la institucion cuenta con los servicios basicos de luz
eléctrica, red telefonica, alcantarillado, agua potable, y servicio de recoleccion
de basura. La infraestructura de las viviendas en su mayor parte es de

hormigén y en minoria es de ladrillo, son de 2 a 3 pisos con 2 0 3 cuartos.
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1.1.7 Identidad cultural

Entre las principales tradiciones y costumbres en la comunidad tenemos las
fiestas de Quito, fin de afio, esto depende si cuentan con la colaboracién por
parte de la directiva del barrio, no existe buena coordinacion para formar

grupos de danza, teatro, musica. etc.

1.1.8 Enfoque de género

La diferencia entre sexo y género hoy en la actualidad esta mal definida ya que
aun se cree que el hombre es el Unico responsable de producir recursos
econémicos y para el sustento del hogar, en cambio las mujeres son vistas
como la principal responsable de la educacion de los hijos, el hogar, la comida,

etc.

1.1.9 Misién de la unidad municipal de salud sur

Proveer servicios especializados en Gineco-Obstetricia y Pediatria con
atencion de calidad, profesionalismo, ética y responsabilidad social
contribuyendo al bienestar y salud de la comunidad del Distrito Metropolitano
de Quito.

1.1.10 Visién de la unidad municipal de salud sur
Liderar la atencion en salud Gineco-Obstétrica y pediatrica con calidad
certificada, ética y responsabilidad social en el Distrito Metropolitano de Quito.*

* Plan Estratégico UMSS 2007, Quito-Ecuador.
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1.1.11 Organizacién administrativa®

DIRECCION UNIDAD

CONSEJO MUNICIPAL DE COMITES
T SALUD PERMANENTES
GESTION DEL ARCHIVO GESTION
CLINICO ADMINISTRATIVA
FINANCIERA

INVESTIGACION

‘ ENSENANZA E ‘

| GESTION SOCIAL

GESTION TECNICA
HOSPITALARIA

I ENFERMERIA I

INTERNACION

I I CONSULTA EXTERNA I

I EMERGENCIAS I

FUENTE: Plan estratégico 2007 de la UMSS

FECHA: Marzo 2010

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

> Plan estratégico 2007 de la UMSS, Quito-Ecuador
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1.1.12 Servicios que presta la institucion

La Unidad de Municipal Sur es un centro Materno Infantil de tercer nivel de

complejidad, que dispone de los siguientes servicios.

¢+ Laboratorio Clinico

% Rayos X

s Ecografia Obtétrica

¢ Electrocardiograma

¢+ Colposcopia

« Crioterapia

% Prevencion del Cancer Cérvico Uterino
% Farmacia

%+ Trabajo Social

« Consejeria de VIH

% Consulta Externa Pediatrica

% Consulta Externa Ginecologica
« Terapia de spicoprofilaxis del parto
% Odontologia

% Ligaduras Laparoscépicas

% Parto Normal

s Cesareas

% Cirugias Ginecologicas

+ Cuidados Intensivos Neonatales
% Neonatologia

¢ Cirugias Cardiol6gicas

+ Clinica de Planificacion Familiar

% Hospitalizacion
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1.1.13 Datos estadisticos de cobertura (estado de salud enfermedad de

la poblacion)

Con el objetivo de tener una idea del estado de salud de nuestra poblacion,
presento datos obtenidos de la Unidad Municipal de Salud Sur en lo
concerniente al perfil epidemioldgico del afio 2010 en gineco-obstetricia,
pediatria, medicina general, cardiologia pediatrica y cardiologia adultos que se

resumen en las siguientes tablas.

Tabla 1: Datos Estadisticos de los Diagndsticos de Gineco — Obstetricia

N° DIAGNOSTICO CANTIDAD %
1 Vaginitis 72 1.43
2 Enfermedad Pélvica Inflamatoria 427 8.17
3 Sindrome Menstrual 3 0.05
4 Dismenorrea Primaria 16 0.30
5 Infeccién de Vias Urinarias 680 13.01
6 Sindrome Ovario Poliquistico 322 6.16
7 Amenorrea 35 0.66
8 Vaginitis 72 1.37
9 Sangrado Disfuncional 213 4.07
10 Cerviscitis 370 7.08
11 Miomatosis Uterina 665 12.72
12 Vulvo vaginitis 118 2.25
13 Infertilidad Primaria 57 1.09
14 Vaginosis 527 10.08
15 Paridad Satisfecha 33 0.63
16 Trastornos Menopausico 361 6.91
17 Prolapso Genital 16 0.30
18 Incontinencia Urinaria 51 0.97
19 Cistocele grado Il 48 0.91
20 Hiperplasia Endometrial 4 0.07
21 Otras Enfermedades 1131 21.65
TOTAL 5224 100%

FUENTE: Estadistica de la UMSS Perfil Epidemiolégico 2010
FECHA: Enero, 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 2: Datos estadisticos de los diagnosticos de pediatria.

N° DIAGNOSTICO CANTIDAD %
1 Hiperbilirrubinemia 80 0.67
2 Resfriado Comun 2931 24.87
3 Ictericia 60 0.50
4 Displasia de Cadera 202 1.71
5 Dermatitis de Pafial 150 1.27
6 Peso Bajo 15 0.12
7 Rinofaringitis 596 5.05
8 Diarrea y Gastroenteritis 641 5.43
9 Bronquitis 579 491
10 Rinitis 249 211
11 Parasitosis 638 5.41
12 Infeccion de Vias Urinarias 379 3.21
13 Faringitis Aguda 260 2.20
14 Amigdalitis 104 0.88
15 Amebiasis 78 0.66
16 Desnutricion 136 1.15
17 Anemia 97 0.82
18 Vulvo vaginitis 6 0.05
19 Talla Baja 70 0.59
20 Otras Enfermedades 4513 38.29
TOTAL 11784 100%

FUENTE: Estadistica de la UMSS Perfil Epidemioldgico 2010
FECHA: Enero, 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 3: Datos estadisticos de los diagndésticos de Cardiologia Pediatrica

N° DIAGNOSTICO CANTIDAD %
1 Comunicacion Intraventricular 162 12.37
2 Malformaciones Congénitas 79 6.03
3 Persistencia Conducto Arterioso 92 7.02
4 Insuficiencia Valvula Tricaspide 289 22.07
5 Deformidades Congénitas de los pies 3 0.22
6 Hipertensién Pulmonar 50 3.81
7 Enfermedades de Vasos Pulmonares 6 0.45
8 Hiperbilirrubinemia 3 0.22
9 Anemia 2 0.15
10 Resfriado Comun 100 7.63
11 Insuficiencia Cardiaca 82 6.26
12 Comunicacion Intraauricular 38 2.90
13 Estenosis Pulmonar 31 2.36
14 Falso Tendén 11 0.84
15 Arritmia 26 1.98
16 Estenosis Valvula Tricuspide 7 0.53
17 Osteocondrittis 5 0.38
18 Costo condritis 5 0.38
19 Estenosis Adrtica 3 0.22
20 Atresia Pulmonar 1 0.07
21 Cefalea 1 0.07
22 Condritis 1 0.07
23 Otras Enfermedades 309 23.60
TOTAL 1309 100%

FUENTE: Estadistica de la UMSS Perfil Epidemiolégico 2010
FECHA: Enero, 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 4: Datos estadisticos de los diagnésticos de Cardiologia Adultos

N° DIAGNOSTICO CANTIDAD %
1 Comunicacion Intraventricular 10 0.95
2 Fiebre Reumética 2 0.19
3 Persistencia Conducto Arterioso 9 0.85
4 Taquicardia Ventricular 16 1.52
5 Hipertensién Arterial 547 52.19
6 Contractura Muscular 20 1.90
7 Gastritis 3 0.28
8 Migrafia 3 0.28
9 Neuritis 5 0.47
10 Bloqueo Rama Derecha 2 0.19
11 Insuficiencia Cardiaca Congestiva 4 0.38
12 Prolapso Valvula Mitral 3 0.28
13 Estenosis Pulmonar 20 1.90
14 Sindrome Parkison 2 0.19
15 Arritmia 43 4.10
16 Soplo Funcional 2 0.19
17 Costo condritis 75 7.15
18 Condritis 82 7.82
19 Otras Enfermedades 195 18.60
TOTAL 1048 100%

FUENTE: Estadistica de la UMSS Perfil Epidemiolégico 2010
FECHA: Enero, 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 5: Datos Estadisticos de los Diagndsticos de Medicina General

N° DIAGNOSTICO CANTIDAD %
1 Resfriado Comun 685 11.82
2 Dorsalgia 337 5.81
3 Cefalea 124 2.13
4 Diarrea y Gastroenteritis 117 2.01
5 Gastritis 621 10.71
6 Amebiasis 121 2.08
7 Infeccion de Vias Urinarias 189 3.26
8 Anemia por deficiencia de hierro 1 0.01
9 Anorexia 1 0.01
10 Obesidad 1 0.01
11 Dolor Abdominal 134 2.31
12 Conjuntivitis 15 0.25
13 Hipertension Arterial 166 2.86
14 Faringoamigdalitis 203 3.50
15 Gastritis y Duodenitis 101 1.74
16 Tos 103 1.77
17 Neuritis 50 0.86
18 Dermatitis 75 1.29
19 Laringitis y Traqueitis 67 1.15
20 Rinitis Alérgica 68 1.17
21 Osteoporosis 61 1.05
22 Poli artrosis 24 0.41
23 Otras Enfermedades 2531 43.67
TOTAL 5795 100%

FUENTE: Estadistica de la UMSS Perfil Epidemiolégico 2010
FECHA: Enero, 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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1.1.14 Caracteristicas geo-fisicas de la institucion

La Institucion se encuentra geograficamente ubicada en el Sur de la ciudad en
el sector del Camal por consiguiente brinda atencion en su mayoria a las
familias que viven a sus alrededores, sin descartar que también brinda

atencion a pacientes de provincia.

1.1.15 Politica de la institucion

Nuestra actividad esta orientada a brindar atencion eficaz y eficiente a mujeres
y nifios para contribuir al mejoramiento del nivel de salud y la calidad de vida de
la poblacién a través de la revisibn permanente de nuestros procesos para

lograr la satisfaccién de nuestros usuarios.®

® ARCHIVOS DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR
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1.2 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Tomando en cuenta que todo trabajo es un proceso o parte de un proceso,
entonces todo producto y servicio es producido a través de procesos. Por lo
tanto, si una organizacion desea mejorar la calidad de sus productos y

servicios, el punto de partida es la optimizacion de procesos.

La visidn por procesos y la transicion a ese esquema utiliza técnicas como el
mejoramiento continuo, los mismos que facilitaran el cumplimiento de grandes
objetivos. Una organizacion debe funcionar eficientemente sin importar la o las
personas que lo dirijan, esto se consigue cuando los procesos estan
claramente identificados e institucionalizados, de tal manera que la estructura

facilite la realizaciéon de los mismos.

1.2.1 Conceptualizacion de proceso

Un proceso es la integracion secuencial de actividades, personas, materiales,
métodos y maquinas, para producir resultados en forma de productos o
servicios, que tienen valor para el cliente. No existe producto y/o servicio sin un
proceso, de la misma manera, no existe proceso sin un producto o servicio, por
lo tanto, un proceso se define como: cualquier actividad o grupo de actividades
gue emplee un insumo, le agregue valor a éste y suministre un producto a un
cliente externo o interno. Los procesos utilizan los recursos de una

organizacién para suministrar resultados definitivos.’

7 HARRINGTON, H. James. Mejoramiento de los Procesos de la Empresa, Pag. 6
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1.2.2 Administracion por procesos

La administracion por procesos es la forma de gestionar toda la organizacion
basandose en los procesos. Entendiendo estos como una secuencia de
actividades orientadas a generar un valor afadido sobre una entrada para
conseguir un resultado, y una salida que a su vez satisfaga los requerimientos

del cliente.®

La gestion por procesos se basa en la modelizacion de los sistemas como un
conjunto de procesos interrelacionados mediante vinculos causa-efecto. El
propésito final de la gestion por procesos es asegurar que todos los procesos
de una organizacion se desarrollan de forma coordinada, mejorando la
efectividad y la satisfaccion de todas las partes interesadas (clientes,

accionistas, personal, proveedores, sociedad en general).’

En los modelos organizacionales clasicos, los procesos son segregados al
maximo en las areas funcionales, para aumentar el control mediante la
especializacion del trabajo por departamentos o funciones diferenciadas. Esta
vision departamental izada de las organizaciones ha sido fuente de diversos
problemas y criticas.

® Fuente: http;//personales.jet.es/amozarrain/Gestion procesos.htm. Diciembre 2006.

° Fuente: http://www.gestiopolis.com/recursos4/docs/ger/gestitra.htm. La Gestién Tradicional y la

Gestidn por Procesos. Diciembre 2006
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1.2.3 Como realizar el cambio de una organizaciéon funcional a una

organizacion por proceso

Pasar de una orientacién organizacional a una orientacién de proceso es un
cambio cultural muy dificil. Esto requiere un replanteamiento fundamental en el
manejo de la organizacion. El cambio no es facil, no es simple, requiere una
gran reflexion, un plan bien concebido, un enfoque complejo y un liderazgo

constante.

Existen 10 normas que deben emplearse como guia en su proceso de cambio:

% La organizacion debe creer que el cambio es importante y valioso para
su futuro.

« Debe existir una visiobn que describa el cuadro del estado futuro
deseado, que todas las personas lo vean y lo comprendan.

« Deben identificarse y eliminarse las barreras reales y potenciales.

% Toda la organizacion debe estar tras la estrategia de convertir en
realidad la vision.

% Los lideres de la organizacién necesitan modelar el proceso y elaborar
un ejemplo.

+ Debe suministrarse entrenamiento para las nuevas técnicas requeridas.

% Deben establecerse sistemas de evaluacidbn de manera que puedan
cuantificarse los resultados.

+ Debe suministrarse a todos una retroalimentacion continua.

«» Debe suministrarse entrenamiento para corregir el comportamiento no
deseado.

% Deben establecerse sistemas de reconocimiento y recompensa para

reforzar efectivamente el comportamiento deseado.™®

10 HARRINGTON, H. James. Mejoramiento de los Procesos de la Empresa, Pag. 6
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1.2.4 Importancia de los procesos

Los procesos son el corazén de una empresa, representa como una compafia
crea y entrega valor a sus clientes, constituye su trabajo real, asi las personas
estétn o no conscientes de ello. En las organizaciones tradicionales
(funcionales), los procesos son fragmentados, invisibles, no nombrados ni
administrados y exhiben un pobre desempefio. El planteamiento de los
procesos es transfuncional y orientado a resultados, ademas demanda un
nuevo vocabulario y una nueva perspectiva. La misma que es esencial para la
orientacién de los clientes, calidad, flexibilidad, rapidez, servicio y mejoramiento

continud.?

1.2.5 Estructura de un proceso

En un proceso existen proveedores que entregan insumos para la realizacion
de un producto o la prestacion de un servicio. Una vez realizado el proceso, los
clientes esperan de éste resultado, a su vez, tanto clientes como proveedores
necesitan de ciertos requerimientos e informacion que se retroalimenta desde
los clientes y desde los proveedores. El proceso en si, requiere de recursos y
mecanismos para su ejecucién que seran administrados por procesos. Toda
esta estructura llega en su conjunto a ciertos limites hacia todas las partes

componentes de ella, como se aprecia en el siguiente grafico.'?

" http://www.tress.com.mx/boletin/sept2003/procesos.htm, Octubre de 2006

2 Guidance on the Process Approach to quality management systems, Pag. 3
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Grafico 1: Estructura del proceso
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1.2.6 Clasificacion de los procesos

Para realizar el andlisis de procesos es necesario tener en cuenta su

clasificacién, el mismo que se muestra en el siguiente grafico.*?

B MARINO Navarrete, Hernando, Gerencia de Procesos. Pag. 39
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Grafico 2: Clasificacion de los procesos
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PROCESOS
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1.2.6.1 Procesos gobernantes o de direccion. Se refiere a la planificacion,
monitoreo y controles, son procesos gerenciales de planificacion financiera

o desdoblamiento de la estrategia.

1.2.6.2 Procesos operativos, de produccion o institucionales. Son los
procesos que generan salidas y tienen un alto impacto sobre la satisfaccion del
cliente, generan valor agregado a la organizacién. Entre ellos pueden estar,

desarrollo de productos, servicio al cliente, entrega de pedidos.

1.2.6.3 Procesos habilitantes de apoyo (staff) o de la empresa. Se refiere a
los procesos internos de apoyo a los productivos y gobernantes. Entre estos
pueden estar los servicios administrativos, recursos humanos, tecnologia y
sistemas de informacidén, contabilidad y finanzas, gestion de calidad,

legislaciones y reglamentos.
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1.2.7 Mejoramiento de procesos

El mejoramiento de procesos de la empresa es una metodologia sistematica
que se ha desarrollado con el fin de ayudar a una organizacion a realizar
avances significativos en la manera de dirigir sus procesos. Esta metodologia
se centra en eliminar el desperdicio y la burocracia, también ofrece un sistema
que le ayudara a simplificar y modernizar sus funciones, y al mismo tiempo,
asegurara que sus clientes internos y externos reciban productos

sorprendentemente buenos.™

El principal objetivo consiste en garantizar que la organizacién tenga procesos

que:

¢ Eliminen los errores

¢ Minimicen las demoras

% Maximicen el uso de los activos

< Promuevan el entendimiento

% Sean faciles de emplear

¢+ Sean amistosos con el cliente

% Sean adaptables a las necesidades cambiantes de los clientes
% Proporcionen a la organizacion una ventaja competitiva

+ Reduzcan el exceso de personal

“ HARRINGTON, H. James. Mejoramiento de los Procesos de la Empresa, Pag. 23
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1.2.8 Fases del mejoramiento de procesos de la empresa.

La metodologia del mejoramiento de procesos de la empresa comprende los

siguientes pasos, con los objetivos de cada una de ellos:

1.2.8.1 Organizacion para el mejoramiento. Asegurara el éxito mediante el
establecimiento de liderazgo, compromiso y comprension.

1.2.8.2 Comprension del proceso. Comprender todas las dimensiones del
actual proceso de la empresa.

1.2.8.3 Modernizacién.- Mejorar la eficiencia y adaptabilidad del proceso de la
empresa.

1.2.8.4 Mediciones y controles. Poner en practica un sistema para
controlar el proceso para un mejoramiento progresivo.

1.2.8.5 Mejoramiento continuo. Poner en practica un proceso de

mejoramiento continuo.

1.2.9 Mapade procesos

Es un diagrama que permite identificar los procesos de una organizacion y
describir sus interrelaciones principales. Este diagrama ofrece una vision
general del sistema organizacional o de gestion. En él, se representan los
procesos que componen en Sistema asi como sus relaciones principales.
Dichas relaciones se indican mediante flechas y registros que representan los

flujos de informacién.

El nimero de procesos de un sistema puede ser variable dependiendo del
enfoque de la persona que esté analizando o disefiando el sistema. Para
comprender el significado y la importancia de un mapa de procesos, podemos

valernos del simil de un puzzle (rompecabezas). El mapa de procesos es como
34



la imagen de un puzzle, no se ve alterada por la forma o tamafo de las piezas
que lo forman. Asi como la misma imagen puede construirse con un puzzle de
20 piezas o de 200 piezas. Un mismo sistema de gestion puede representar
con procesos (piezas del puzzle) de mas o menos tamafo. El tamafio de los
procesos (piezas) encajen perfectamente (sin solapes ni huecos) y que los

distintos procesos tengan un tamafio similar entre si.

Con muy pocos procesos, el Mapa de Procesos sera escueto y facil de
comprender pero la descripcion individual de cada proceso sera mas compleja.
Por el contrario, identificando muchos procesos, la descripcion individual de
cada proceso serd mas sencilla, sin embargo, el Mapa de Procesos sera mas
complejo. La solucion éptima la encontraremos en un punto intermedio entre

ambos extremos.®

1.2.10 Diagramacion de procesos

La diagramacion de flujo se define como un método para describir graficamente
un proceso existente 0 uno nuevo propuesto mediante la utilizacion de
simbolos, lineas, palabras simples, demostrando las actividades y su secuencia

en el proceso.'®

1.2.11 Ventajas de emplear los diagramas de flujo

X/

+ Se adaptan en forma conjunta los diferentes elementos

" Fuente: http://www.gestiopolis.com/recursos4/docs/ger/gestitra.htm, La Gestion Tradicional y la

Gestion por procesos. Diciembre de 2006

te HARRINGTON, H. James. Mejoramiento de los Procesos de la Empresa, P4g. 96
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% La construccion de diagramas de flujo nos sirve para disciplinar nuestro
modo de pensar.

« Los diagramas de flujo son un elemento muy importante en el
mejoramiento de los procesos de la empresa.

% Los buenos diagramas de flujo muestran claramente las areas en las
cuales los procedimientos confusos interrumpen la calidad y la
productividad.

% Por la capacidad para clarificar los procesos complejos, los diagramas

de flujo facilitan la comunicacion en estas areas.

1.2.12 Visién general del diagrama de flujo

Elaborar un diagrama de flujo para la totalidad del proceso hasta llegar al nivel
de tareas, es la base para analizar y mejorar el proceso. La asignacion de
partes del proceso a determinados miembros del equipo acelerara lo que de
otra manera seria una tarea costosa y que demanda mucho tiempo. Existen
diferentes diagramas de flujo y cada uno de éstos tiene un propdsito. Para
obtener efectividad en el mejoramiento del proceso, se debe comprender al

menos cuatro técnicas:

Diagramas de blogue, que proporcionan una vision rapida de un proceso.

% Diagramas de flujo del |Instituto Nacional Estadounidense de
Estandarizacion (American National Standars Institute — ANSI), que
analizan las interrelaciones o areas.

+ Diagramas de flujo funcional, que muestran el flujo del proceso entre
organizaciones o areas.

% Diagramas geograficos de flujo, los cuales muestran el flujo del proceso

entre locaciones.
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1.2.13 Simbolos estandares para el diagrama de flujo

Los diagramas de flujo mas efectivos solo utilizan simbolos estandares,
ampliamente conocidos. El diagrama de flujo es una de las mas antiguas
ayudas de disefio con que podemos contar. Analizaremos los simbolos mas
comunes, en su mayoria publicados por la ANSI (American National

Standares Institute)

37



Tabla 6: Simbolos estandares utilizados para el diagrama de flujo.

SIMBOLO

SIGNIFICADO

Operacion: Rectangulo. Utilice este simbolo cada vez que
ocurra un cambio en un item. El cambio puede ser el
resultado del gasto en mano de obra, la actividad de una
maquina 0 una combinacion de ambos elementos. Se usa

para denotar cualquier clase de actividad.

Movimiento / transporte: Flecha ancha. Utilice una flecha

ancha para indicar el movimiento del output entre locaciones.

Punto de Decision: Diamante. Cologue un diamante en aquel
punto del proceso en el cual deba tomarse una decision. La
siguiente serie de actividades variardn con base en esta
decisioén. Por lo general, los output del diamante se marcaran
con las correspondientes opciones, y solo servira para
preguntas dicotémicas.

Inspeccion: Circulo grande. Utilice un circulo grande para
indicar que el flujo del proceso se ha detenido, de manera que
pueda evaluarse la calidad del output. Tipicamente esta
involucra una inspeccion realizada por alguien que no sea la
persona que efectlio la actividad previa. Este circulo también
representa el punto en el cual se requiere una firma de

aprobacion.

Documentacion: Rectangulo con la parte inferior en forma de
onda. Utilice este simbolo para indicar que el output de una

actividad incluy6 informacion registrada en papel.

Espera: Rectangulo obtuso. Utilice este simbolo, algunas
veces denominado bala, cuando un item o persona debe
esperar o cuando un item se coloca en un almacenamiento
provisional antes de que se realice la siguiente actividad

programada.

Almacenamiento: Triangulo. Utilice el triangulo cuando exista
una condicion de almacenamiento controlado y se requiera
una orden solicitud para que el item pase a la siguiente
actividad programada. Este simbolo se usa con mayor
frecuencia para mostrar que el output se encuentra

almacenado, esperando al cliente.

Notacion: Rectangulo abierto. Utilice un rectangulo abierto
conectado al diagrama de flujo por medio de una linea
punteada para registrar informacion adicional sobre el simbolo

al cual esta conectado. Otra forma de emplear un rectangulo
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abierto consiste en identificar que persona es responsable de
realizar una actividad o el documento que controla tal

actividad.

Conector: Circulo pequefio. Emplee un circulo pequefio con
una letra dentro del mismo al final de cada diagrama de flujo
O para indicar que el output de esta parte del diagrama de flujo
servira como el imput para otro diagrama de flujo. Este
simbolo se utiliza cuando no existe suficiente espacio para

dibujar la totalidad del diagrama de flujo en un papel.

Direccion de flujo: Flecha. Utilice una flecha para denotar la

direccion y el orden que corresponden a los pasos del

v

proceso. Se emplea una flecha para indicar el movimiento de
un simbolo a otro, la flecha indica direccién: ascendente,

descendente o lateral.

Transmision: Flecha quebrada. Utilice una flecha quebrada
para identificar aquellos casos en los cuales ocurre la

transmision inmediata de la informacion.

Limites: Circulo alargado. Utilice un circulo alargado para
C) indicar el inicio y el fin del proceso. Normalmente dentro del

simbolo aparece la palabra inicio o comienzo; y término o fin.

Proceso predefinido: Rectangulo recortado con lineas

verticales. Utilice el rectangulo recortado para hacer referencia

a otros procesos que intervienen en el proceso que se esta

documentando.

Tomado de: HARRINGTON, H. James. Mejoramiento de los Procesos de la
Empresa, Pag. 106 — 110

1.2.14 JERARQUIZACION DE PROCESOS

De acuerdo a la complejidad de los procesos se diferencia un nivel jerarquico

gue son los siguientes:
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Macro proceso. Conjunto de procesos interrelacionados que tienen un objetivo

comun.

Proceso. Secuencia de actividades orientadas a generar un valor afadido
sobre una entrada para conseguir un resultado, y una salida que a su vez

satisfaga los requerimientos del cliente.

Subproceso. Son partes bien definidas en un proceso. Su identificacion puede
resultar muy Util para aislar los problemas que pueden presentarse y posibilitar

diferentes tratamientos dentro de un mismo proceso.

Actividad. Acciones que tienen lugar dentro de los procesos y son necesarias
para generar un determinado resultado. Es la suma de tareas, normalmente se
agrupan en un procedimiento para facilitar su gestién. La secuencia ordenada

de actividades da como resultado un subproceso o un proceso.

Tarea. Trabajo que ha de hacerse en un tiempo determinado.

Procedimiento. Forma especifico de efectuar una tarea o actividad dentro de
una normativa establecida. En muchos casos los procedimientos se expresan
en documentos que contienen el objeto y el campo de aplicacion de una
actividad, qué debe hacerse y quien debe hacerlo; cuando, donde y como se
debe llevar a cabo; que materiales, equipos y documentos deben utilizarse; y

como debe encontrarse y registrarse.
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1.2.15 Importancia del mejoramiento continuo

La importancia de esta técnica gerencial radica en que con su aplicacion se
puede contribuir a mejorar las debilidades y afianzar las fortalezas de la
organizacion. A través del mejoramiento continuo se logra ser mas productivos
y competitivos en el mercado al cual pertenece la organizacion, por otra parte
las organizaciones deben analizar los procesos utilizados, de manera tal que si
existe algun inconveniente pueda mejorarse o corregirse; como resultado de la
aplicacion de esta técnica puede ser que las organizaciones crezcan dentro del

mercado y hasta llegar a ser lideres.*’

Y http://www.monografias.com/trabajos/mejorcont/mejorcont.shtml
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2. CAPITULO DOS-DISENO METODOLOGICO

2.1 Matriz de involucrados

Tabla 7: Matriz de Involucrados

GRUPO/
INSTITUCION

INTERES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Distrito Metropolitano
de Quito

Proporcionar
atencién en salud a

los habitantes de

Quito
~

Gestionar en el Consejo
Municipal acuerdos y
ordenanzas municipales

Secretaria
Metropolitana de
Salud

Brindar servicios de

calidad

-Ley organica de salud

-Talentos Humanos

Autoridades de la
Unidad Municipal de
Salud Sur

Mejorar la gestion

institucional

-Talento humano.
-Personal de la
Institucion
-Reglamentos
Institucionales y
Procesos

-Recursos Técnicos.
-Ordenanzas

municipales

Falta de inspeccién y
evaluacion en los
procesos
establecidos en el

area.

Personal del centro
Quirdrgico -
Obstétrico de la
Unidad de Salud

Brindar atencion
médica y de
enfermeria con

calidad, eficaciay

-Talento Humano.
-Recursos
-Materiales.

-Procesos de Centro

Baja calidad de
atencion.
Falta de trabajo en

equipo

(Médicos y eficiencia. Obstétrico. Escasa capacitacion
Enfermeras). -Reglamentos y politicas | sobre temas de
de la Unidad. mejoramiento de la
-Leyes LOSEP calidad.
Contribuir con el Talento Humano. Personal involucrado
desarrollo del proyecto | Recursos Educativos. desmotivado
orientado a la mejora Recursos Financieros
Maestrante. de la calidad de Recursos Técnicos.

atencion.

-Disefiar, ejecutar y evaluar

proyectos de mejoramiento

FECHA: Marzo 2010

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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2.2 Arbol de problemas

Grafico 3: Arbql de Problemas LIMITADA CALIDAD DE ATENCION
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Grafico 4: Arbol de Objetivos
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Reducir la duplicidad del
trabajo.

Atencion basada en

v

procesos.

Personal involucrado
capacitado en la gestion
de procesos.

Personal de la
Institucion interesado
en capacitarse.

EL AREA DE CENTRO QUIRU’RGICO DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR CUENTA CON UN
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

1

Se cuenta con un analisis
técnico de procesos.

Se presentan informes de

resultados técnicos de
procesos.

FECHA: Marzo 2010

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

+

Se cuenta con el manual
actualizado de procesos.

Personal del area capacitado
en la gestion de procesos.

Interés de los directivos
para impulsar la
actualizacién del manual.
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2.4 Matriz del marco légico

Tabla 8: Matriz del Marco Légico

RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Contribuir al
mejoramiento de la
calidad de atencién al
cliente externo del centro

Quirdrgico-Obstétrico.

Mejorar en un 80% la
calidad de atencion
al cliente externo

hasta marzo 2011.

Tablas estadisticas

Encuestas

Personal involucrado
participa activamente

en el proyecto.

PROPOSITO.

El Centro Quirargico de la
Unidad Municipal de
Salud Sur cuenta con un
programa de
mejoramiento de la

calidad.

El 80% del personal
aplica el programa
de mejoramiento

hasta marzo 2011.

Observacion directa.

Encuesta de
satisfaccion a

usuarios internos

Apoyo de
autoridades para el
desarrollo del
proceso.

Personal motivado
para la realizacion

del proyecto.

RESULTADO 1
Informe del andlisis
técnico de procesos

identificados en el area

100% del analisis
técnico de procesos
realizados hasta

marzo 2011.

Documentacion.
Procesos
identificados.
Caracterizacion de

procesos.

Informacién obtenida
es confiable.

Hay apoyo de
autoridades y
personal para

realizar.

RESULTADO 2

Se cuenta con la
actualizacion del manual
de procesos del area del
centro Quirdrgico-

Obstétrico.

Cumplir con el 100%
con la actualizacion
del manual de
procesos al culminar

el proyecto.

Matrices para la
actualizacion del
manual.

Manual de procesos

actualizados.

Se cuenta con la
colaboracion de todo

el personal del area.
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RESULTADO 3
Personal del area del
Centro Quirdrgico
capacitado sobre el

manual de procesos

Cumplir con el 80%
del personal
capacitado en la

gestién de procesos.

Convocatoria.
Nomina de
asistentes.

Fotos.

Apertura por parte de
autoridades para
realizar la

capacitacion.

Evaluacion.

Personal involucrado
colabora activamente
en el desarrollo del

evento.

FECHA: Marzo 2010

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

Tabla 9: Matriz de Actividades del resultado 1 del Marco Logico

RESULTADO 1

Informe del andlisis técnico de procesos identificados en el area.

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS RECURSOS
ECONOMICOS
1.1. Autorizacion
al director.
1.2. Determinacion
de procesos Computador. $ 100
en el area del | Autoridad. 4 Semanas Documentacion. $ 30
Centro Maestrante. Impresora. $50
Quirdrgico. Personal del area. Copias $20
1.3. Analisis Tinta $30

técnicos de
procesos

identificados.

FECHA: Septiembre 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 10: Matriz de actividades del resultado 2 del marco l6gico

RESULTADO 2

Manual de procesos actualizado y entregado al area

ACTIVIDADES REPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS RECURSOS
ECONOMICOS
2.1. Disefio de
matrices.
- Descriptores vy
responsabilidades.
- Diagrama de 8 Semanas $ 100
flujos. Computadora. $10
- Caracterizacién Papeleria. $ 30
de procesos. Maestrante. Impresién  del
2.2. Levantamiento Manual $10
de procesos. Infocus $60
2.3. Disenar el Refrigerio.
manual de
procesos.
2.4. Entregar el
manual de

procesos del area.

FECHA: Septiembre 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 11: Matriz de actividades del resultado 3 del marco l6gico

RESULTADO 3

Personal del area de Centro Quirdrgico capacitado sobre manual de procesos.

ACTIVIDADES REPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS RECURSOS
ECONOMICOS
3.1.  Elaboracion
del plan de Encuestas $10
capacitacion. 4 Semanas Invitaciones $50
3.2. Elaboracion de Convocatorias $10
memorias para el | Maestrante. Computadora. $100
curso. Papeleria. $15
3.3. Evaluacién de Facilitador $200
capacitacion. Refrigerio. $80
Cd's. $50
Impresiones $20

FECHA: Septiembre 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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3. CAPITULO TRES-RESULTADOS, CONCLUSIONES,
RECOMENDACIONES

3.1 RESULTADO 1. INFORME TECNICO DEL ANALISIS DE PROCESOS
EXISTENTES EN EL AREA DE CENTRO QUIRURGICO-OBSTETRICO

3.1.1 Introduccién

En todas las Instituciones se realizan una infinidad de actividades y tareas
diferentes, todas ellas forman parte de la identificacibn de procesos, pero, a
menudo estas actividades no se conocen por lo que se carece de un
conocimiento real de la situacion dentro de los procesos y por lo tanto de las

consiguientes posibilidades de mejora.

En el sistema de gestién de calidad esta inmersa la mejora continua, y para
poder realizarlo de la mejor manera es indispensable partir de un andlisis de lo
que tenemos, y por consiguiente debemos saber que mejorar, ésta informacién
se basa en el cumplimiento o incumplimiento de los obijetivos locales de la

organizacion.

3.1.2 Objetivo

Analizar los procesos documentados existentes en el area de centro

Quirdrgico-Obstétrico con el propésito de evaluar su idoneidad y mejorarlos.
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3.1.3 ACTIVIDADES

3.1.3.1 Autorizacioén al director

R/
L X4

Para la realizacién de este producto primeramente se procedio a
solicitar la debida autorizacién a la direccion, con el propoésito de
gue se me proporcione toda la informacion concerniente a

procesos existentes en el area. (Anexo 4y 5).

3.1.3.2 Determinacién de los procesos existentes en el area del Centro —

quirargico

o

Luego de obtener la informacion necesaria se procede a analizar
cada uno de los procesos existentes llegando a determinar la
existencia de un macro proceso de SERVICIOS QUIRURGICOS,
inmerso en este se encuentra el proceso SERVICIOS GINECO-

OBSTETRICOS y como subprocesos los siguientes:

CIRUGIA OBSTETRICA: (Cesarea y legrado)

CIRUGIA GINECOLOGICA:(Histerectomias, miomectomias)
ATENCION DEL PARTO NORMAL

LABOR DE PARTO.

RECEPCION DEL RECIEN NACIDO.
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3.1.3.3 Andlisis técnico de procesos identificados

K/
L X4

<

X/
L X4

Como podemos darnos cuenta se identificaron la presencia de 5
subprocesos en el Area de Centro QuirGrgico Obstétrico los mismos
que forman parte del sistema de gestibn de calidad, y que
analizados en una forma general y observado los puntos mas
relevantes de cada subproceso, los concluyo de la siguiente

manera

Los procesos existentes en el area se encuentran documentados,
pero no existe un manual que proporcione la informacién que

contiene el mismo.

Cada subproceso estd establecido en 3 hojas de procesos las
mismas que constan de:

1. Hoja de descriptores y responsabilidades.

2. Hoja de diagramas de flujo.

3. Cuadro de caracterizacién de procesos.

El detalle de actividades no describen su totalidad el proceso que

se realiza.

La mayoria de actividades detalladas en cada subproceso no

agregan valor al mismo

Al analizar los diagramas de flujo de los diferentes subprocesos
podemos observar que no se detallan claramente la secuencia de

actividades que se realizan dentro de cada subproceso.
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X/
°

X/

D

L)

o

No se encuentra definidas claramente las responsabilidades
conforme las actividades de todo el personal involucrado en cada
uno de los subprocesos establecidos

La descripciéon de las actividades no tienen estrecha relaciébn con
los diagramas de flujo

En los diagramas de flujo se especifican mayor cantidad de gestién
del area de enfermeria, antes que del proceso en si.

No se especifican todos los recursos necesarios para cumplir con
el proceso es decir talento humano, fisico, tecnoldgico y médico.

No existen indicadores de gestion.

La caracterizacion del proceso no cuenta con la descripcion de

todos los elementos del proceso.

Ademas se puede observar que no estan diagramados
subprocesos que son de mucha importancia, y que actualmente

disponemos en este servicio como son:

1. Recuperacion

2. Cirugia general (Colecistectomia laparoscopica o abierta,
ligaduras, oforectomias)

3. Cirugias pediatricas
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K/
L X4

X/
°e

Para la diagramacion de estos subprocesos trataremos de utilizar la
misma metodologia en cuanto a la utilizacion de formatos con el fin
de unificar con los subprocesos ya establecidos. Estos 3

subprocesos seran incrementados en la actualizacion del manual.

Todos estos procesos seran presentados en un manual que estara
a disposicion de todo el personal del area del Centro Quirargico —

Obstétrico de la Unidad Municipal de Salud Sur.

3.1.4 Compromisos

X/

X/

K/
L X4

<

Es necesario incorporar procesos y técnicas que permitan medir

la satisfaccion de los clientes frente al servicio prestado.

.Puedo concluir ademas que los procesos existentes en el area de
Quiréfanos se encuentran normalizados bajo la norma ISO
9001:2000.

No se ha realizado un mejoramiento de procesos desde el afio

2008 afio en que fueron documentados los procesos existentes.

Es importante sefalar que debe existir en la organizaciéon un comité
de gestion de calidad el mismo que debera trabajar buscando la

eficiencia de la organizacion.
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% Su descripcion se encuentra documentado en un manual, pero de
Su existencia son pocas las personas que lo conocen y peor aun

gue se encuentre a disposicion del personal involucrado.

3.1.5 Andlisis del primer resultado

Una vez concluido el primer resultado se puede decir que si se cumplié con el
100% del andlisis técnico de procesos del area, cabe mencionar que se
encontré un poco de dificultad en la recoleccién de la informacién necesaria

pues no se me proporciond en el tiempo solicitado.
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3.2 RESULTADO 2: SE CUENTA CON LA ACTUALIZACION DEL MANUAL
DE PROCESOS DEL AREA DEL CENTRO QUIRURGICO- OBSTETRICO

3.2.1 Introduccion

Los sistemas de gestion de calidad, son una pauta fundamental para la
implementacion de las actividades que se llevan cabo en una organizacion. Es
necesario plantear politicas, objetivos, planificar el control y la mejora de la
calidad por parte de los directivos. Es preciso establecer la documentacion
que facilite el entendimiento de cada uno de los procesos que se realizan, al
igual que se establezcan las condiciones de trabajo apropiadas los mismos que

permitirdn alcanzar los objetivos planteados.

El manual de procesos es el documento y herramienta técnica administrativa
donde se identifica, decide y establece las relaciones de los procesos de una
organizacién de una manera sistematica, logica, secuencial y concurrente. Es
importante sefialar que los manuales de procesos son la base del Sistema de
calidad y de Mejoramiento Continuo en la busqueda de la eficiencia y la
eficacia. Por dltimo al no contar con esta herramienta no se podran aplicar y
ejecutar acciones encaminadas a mejorar la satisfaccion del cliente y por ende

la calidad de los servicios.

3.2.2 Objetivo

Identificar, describir y establecer los procesos agregadores de valor y que
forman parte de la cadena de valor del area del Centro Quirurgico-Obstétrico
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3.2.3 Actividades

3.2.3.1 Disefio de matrices

Para poder continuar con las actividades establecidas se procede al disefio de
las matrices que seran utilizadas en los subprocesos de Recuperacion, Cirugia
Pediatrica y Cirugia General las mismas que seran incrementadas en los
procesos existentes y que son las siguientes, cabe mencionar que las matrices
a utlizar tendrdn similitud con las ya existentes con el objetivo de no

distorsionar el manual.

Cada subproceso estard compuesto por 3 hojas que son las siguientes:

¢+ Matriz de descriptores y responsabilidades
+ Diagramas de flujo

¢+ caracterizacion de procesos
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Tabla 12: Matriz de descriptores y responsabilidades

Ref: UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR Y
MANUAL DE PROCESOS Unickd
Ccédigo: MACROPROCESO \'chdel
Fecha: PROCESO a., i
Version: SUBPROCESO
No ACTIVIDAD DESCRIPCION = ARSSSPONS?EI‘E S REGISTRO | INSTRUCTIVO

10

11

12

13

14

15

16

17

18

FECHA: Diciembre 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 13: Matriz de diagrama de flujo

Ref: UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR P
MANUAL DE PROCESOS Unickd
cédigo: MACROPROCESO *Cbﬁld
Fecha: PROCESO s'. )
Version: SUBPROCESO
- omeRamaberwo [ eigzs |
ACTIVIDAD REGISTRO INSTRUCTIVO

FECHA: Diciembre 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 14: Matriz de caracterizacion de procesos

Ref: UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR ®
MANUAL DE PROCESOS Aw
Cédigo: MACROPROCESO - de Salud
Fecha: PROCESO al'
Version: SUBPROCESO
C
l OBJETIVO:
E —> — S
T ALCANCE:
R
ENTRADAS
DENOMINACION PROVEEDOR PROCESO DE REFERENCIA
SALIDAS
DENOMINACION CLIENTE PROCESO DE REFERENCIA
RECURSOS
HUMANOS Fisicos TECNOLOGICOS Y MEDICOS
DENOMINACION DENOMINACION DENOMINACION
CONTROLES
REGISTROS
DENOMINACION cédigo
INDICADORES
DENOMINACION FORMULA DE CALCULO

FECHA: Diciembre 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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3.2.3.2 Levantamiento de procesos

X/
L X4

X/
L X4

Realizado el estudio de la documentacién de procesos del Area de
Centro Quirurgico-Obstétrico y con el disefio de las matrices que fueron
utilizadas en el levantamiento de procesos, se procedieron a realizar un
reconocimiento de las actividades que se realizan en Recuperacion ,
Cirugias Pediatricas y cirugias generales, y para esto se procedio a
realizar en forma directa preguntando y observando al personal
involucrado, esto con el objetivo de poder ir enlistando las tareas y
actividades que se realizan sean estas cotidianas, esporadicas y/o
periddicas para luego ir agrupando en orden logica y secuencial, la
misma que me permitira construir la HOJA DE CUADRO DE
DESCRIPTORES Y RESPONSABILIDADES.

Posteriormente se procedié a la agrupaciéon de las actividades por
afinidad, légica y secuencial en su ejecucion a fin de organizarlas y
poder conformar un esquema jerarquizado de las mismas lo que sera EL
DIAGRAMA DE FLUJO.

Y por ultimo elaborar la tercera hoja que sera el CUADRO DE
CARACTERIZACION DEL PROCESO, la misma que contiene
informacion sobre entradas, salidas, recursos, controles, registros, e

indicadores elementos necesarios para establecer el proceso.

A continuacion presento los siguientes subprocesos que seran

incrementados en el manual de procesos.

60



Tabla 15: Descriptores y responsabilidades del subproceso de cirugia

cardiovascular — pediatrica.

Ref: Norma ISO 9002:2000

UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR

MANUAL DE PROCESOS

Codigo: MP-CCP-E.2.1-01 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS
Fecha: 01-2012 PROCESO OTROS SERVICIOS QUIRURGICOS
Version: 01 SUBPROCESO CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA
- RESPONSABLE
0
N ACTIVIDAD DESCRIPCION CARGO UNID. EJEC.

REGISTRO

o

Uniclad
Selud
S ‘

INSTRUCTIVO

1 Se recibe al Paciente

El paciente es ubicado por la Enfermera en Quiréfanos.

Médico Pediatra / Senicios
Enfermera Quirdrgicos

Histéria Clinica

En donde se le Monitoriza signos vitales (tension

Médico Cirujano/

acompariado del Médico Pediatra.

Enfermera.

Ubicacion del pacient A ) . - . " Senicios PR
2 !c:mon € paciente en arterial, frecuencia cardiaca, y saturacion de oxigeno) [ Anestesiélogo/ S Histéria Clinica
Quiréfano . Quirlrgicos
y se evallia Enfermera
El Médico Anestesidlogo, verifica signos vitales, edad de ” . Protocolos de
" L. ) o Anestesi6logo Senvicios PR, . N
3 Evaluacion de Anestesitlogo| paciente ypeso para establecer la medicacion oo Histdria Clinica |Anestesia y Cirugia
o Enfermera Quirdrgicos )
anestésica Cardiovascular
Cirujano
Cardidlogo / . P Protocolos de
A N . . . - Senvicios Historia Clinica, . N
4 Realizacion de Cirugia Se procede a intervenir al Paciente. Médico S . Anestesia y Cirugia
B Quirdrgicos Formulario 018 )
Residente de Cardiovascular
Cardiologia /
Una vez concluida la cirugia, el médico anestesiélogo L
. ) ) . Anestesidlogo / . T,
" . verifica los signos vitales y conduce al Paciente al - ’ Seniicios Historia Clinica,
5 Evaluacion de Paciente ) . . médico Pediatra/ C .
Avrea de Cuidados Intensivos o recuperacion, Quirdrgicos Formulario 018

10

1

12

13

14

15

16

17

FECHA: Diciembre 2011

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 16: Diagrama de flujo del subproceso de cirugia cardiovascular —

pediétrica.

Ref: Norma ISO 9002:2000

UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR

MANUAL DE PROCESOS

Codigo: MP-CCP-E.2.1-01

MACROPROCESO

SERVICIOS QUIRURGICOS

Fecha: 01-2012

PROCESO

OTROS SERVICIOS QUIRURGICOS

Version: 01

SUBPROCESO

ACTIVIDAD

CIR

UGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

REGISTRO

\i'desaud
Sr

INSTRUCTIVO

INICIO
Se recibe al
paciente

Enfermera

A
Ubicacion del paciente
Quiréfano

Enfermera

A

Monitoreo y evaluacion del paciente

Pediatra cardiologo y Cirujano

Evaluacion de
Anastecidlogo

Anastecidlogo

v
Se realiza la cirugia

Cirujano/Pediatra/
Anestesidlogo

Monitoreo y evaluacion
del paciente

Cirujano y Anastesidlogo

A

Concluida la Cirugia
Pase a UCI

Evaluacion por pediatra
Cardiologo

FIN

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Histéria Clinica

Histéria Clinica

|

Histéria Clinica

Anestesia y Cirugia

Protocolos de

Cardiovascular

Histéria Clinica,
Formulario 018

Protocolos de
Anestesia y Cirugia
Cardiovascular

Historia Clinica,
Formulario 018

FECHA: Diciembre 2011



Tabla 17: Caracterizacion del subproceso de cirugia cardiovascular

pediatrica

Ref: Norma ISO 9001:2000

UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR

MANUAL DE PROCESOS

Cod: MP-CCP-E.2.1-01 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS - mam
Fecha: 01-2012 PROCESO OTROS SERVICIOS QUIRURGICOS s'
Version SUBPROCESO CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA
C
OBJETIVO: Definir el proceso de atencién a los nifios que requieran atencién quirdrgica cardilégica en la
UMSS.
E > CirugiaCardiovascular > S
Pediatrica
. El proceso esta desarrollado para la atencion a nifios con patologias Cardiacas que sean
ALCANCE: "
atendidos en la UMSS.
R
ENTRADAS
DENOMINACION PROVEEDOR PROCESO DE REFERENCIA
Pacientes Cardiopatas Admisiéon MP-AHNU-A.2-01
Consulta Externa MP-CE-B-01
Emergencias MP-E-C-01
SALIDAS
DENOMINACION CLIENTE PROCESO DE REFERENCIA
Paciente atendido Quirlirgicamente Senicios de Recuperacion MP-SR-E.3-01
Hospitalizacion MP-HOS-D-01
RECURSOS
HUMANOS Fisicos TECNOLOGICOS Y MEDICOS
DENOMINACION DENOMINACION DENOMINACION
Médico Cardiélogo Quiréfanos Instrumental de cirugia pediatrica
Médico Residente Mobiliario Maquinas de anestesia
Pediatria Suministros de oficina Ventiladores.
Anestesiélogo Estacién de enfermeria Fonendoscépios
Enfermera Monitores
Auxiliar de enfermeria
CONTROLES
REGISTROS
DENOMINACION Cédigo

Historia Clinica (formulario 018)

Registro de Cirugias

INDICADORES

DENOMINACION

FORMULA DE CALCULO

% de pacientes que requieren cirugia cardiovascular (Numero de nifios que son operados / total de nifios atendidos que requieren cirugia) * 100

% de supenivencia de los pacientes operados (Numero de nifios vivos luego de la operacion / total de nifipos operados) * 100

FECHA: Diciembre 2011

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 18: Descriptores y responsabilidades del subproceso de cirugia

general
Ref: Norma ISO 9001:2000 UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR °
MANUAL DE PROCESOS h Unickd
Codigo: MP-CGE-E.2.2-01 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS S éww
Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS GINECO-OBSTETRICOS Sur ‘
Version: 01 SUBPROCESO CIRUGIA GENERAL
5 RESPONSABLE
0
N ACTIVIDAD DESCRIPCION CARGO UNID. EJEC. REGISTRO INSTRUCTIVO
1 Se raslada al paciente a En el quiréfano se prepara al paciente para la cirugia  |Auxiliar,Enfermera| Senicios Historia Clinica,
quiréfano q prep: P P 9 ’ Quirurgicos Formulario 018
i - . . Médico, Historia clinicay | Protocolos de
Se realiza el procedimiento quirdrgico prescrito . . N
) _— ) h : ] ) Enfermera, Senvicios Pedidos de Anestesiologia,
2 Se realiza la cirugia (Colesistectomia Laparoscopica o abierta, Ligaduras, - . . N
i N Auxiliar, Quirurgicos examenes Quirurgicos y de
Hernias, oforectomias, y otras). " - :
Anestesitlogo médicos Enfermeria
Anestesidlogo, Senicios
3 Recuperacion Se remite al paciente a servicio de recuperacion. Medico residente o Historia Clinica
Quirurgicos
| Enfermera
X - . - Médico, .
Se verifica condiciones de Si es buena actividad 5 Senvicios R,
4 . . . Enfermera, N Historia Clinica
salud del paciente Si es mala actividad 6 - Quirurgicos
Auxiliar
Se traslada a la paciente a Se describe la condicién de la paciente en Historia Médico, Senvicios o
5 I, o o Historia clinica
hospitalizacion clinica Enfermera Quirurgicos
Médico, Senicios Hoja de
6 Transferencia Se transfiere a la paciente a otro centro de salud Enfermera, Quirurgicos transferencia y
Auxiliar d Epicrisis
7 Se Teglslra cirugias Se ingresa los datos al sistema de UMSS Enfermera S-er\nc?os Reglstr’o de
realizadas Quirurgicos cirugias
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

FECHA: Diciembre 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 19: Diagrama de flujo del subproceso de cirugia general

Ref: Norma ISO 9001:2000 UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR
MANUAL DE PROCESOS Uniclad
Salud

Cé6digo: MP-CGE-E.2.2-01 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS wcb

Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS GINECO-OBSTETRICOS a',
Version: 01 SUBPROCESO CIRUGIA GENERAL
ACTIVIDAD REGISTRO INSTRUCTIVO

Inicio

A

Se traslad: iente Historia Clinica,
e traslada paciente a
qu\rélZno Formulario 018

Augxiliar / Enfermera Historia clinica 'y Protocolos de

v Pedidos de Anestesiologia,
examenes Quirurgicos y de
Se realiza la Cirugia médicos Enfermeria
Anestesiélogo /
Enfermera / Auxiliar
Se extraen los quistes, Miomas, Historia clinica y
o se realiza Histerectomia. Se Pedido exames
eenvian Muestras a Estudio 21
Histopatolégico Historia clinica y Pedido médicos
de examenes médicos
Médico / Enfermera /
Auxiliar Histopatologia
Se Remite a la Paciente
a Servicios de N,
Recuperacion Historia Clinica
Anesteciblogo Medico
Residente
Se verifican condiciones Historia Clinica
de Salud de la paciente
Médico / Enfermera /
Auxiliar
Condicion de Se transfiere a otro Centro Hoja de
< Salud? mala— | de Salud transferencia y
Epicrisis
Enfermera / Auxiliar

Buena
v

Se traslada a Paciente a
Hospitalizacion

e Historia clinica
Historia clinica

Enfermera / Auxiliar

) Registro de
Se registra cirugias ST
Realizadas cirugias
Registo de Cirugias
Enfermera
N
FIN

FECHA: Diciembre 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 20: Caracterizacion del subproceso de cirugia general

Ref: Norma ISO 9001:2000 UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR Py
MANUAL DE PROCESOS hw
Cédigo: MP-CGE-E.2.2-01 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS \J *Em
Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS GINECO-OBSTETRICOS s‘, i
Version: 01 SUBPROCESO CIRUGIA GENERAL
C
OBJETIVO: Establecer un proceso documentado para la atencién de las pacientes que van a ser

intervenidas quirdrgicamente en el Centro Obstétrico-Quirdrgico de la UMSS.

E —¥ Cirugia General —» S

Este proceso esta desarrollado para la atencion a pacientes quirdrgicas del centro

T ALCANCE: obstétrico de la UMSS
R
ENTRADAS
DENOMINACION PROVEEDOR PROCESO DE REFERENCIA
Paciente a ser intervenida Quirtirgicamente Admision MP-AHNU-A.2-01
Consulta Externa MP-CE-B-01
Emergencias MP-E-C-01
Hospitalizacion MP-HOS-D-01

SALIDAS
DENOMINACION CLIENTE PROCESO DE REFERENCIA
Paciente Intervenida Quirdrgicamente Senicios de Recuperacion MP-SR-E.3-01
Hospitalizacion MP-HOS-D-01

RECURSOS

HUMANOS

Fisicos

TECNOLOGICOS Y MEDICOS

DENOMINACION

DENOMINACION

DENOMINACION

Médico cirujano

Quiréfano

Instrumental médico

Médico residente

Mouiliario

Magquinas de ar

Anestesi6logo

Suministros de oficina

Ventiladores

Enfermera

Monitores

Auxiliar

Saturadores de oxigeno

Tensidémetros

CONTROLES

Protocolos de atencién

Historia clinica

REGISTROS

DENOMINACION

Cédigo

Historia clinica (formulario 018)

Pedido de exdmenes médicos

Hoja de transferencia

Hoja de Epicrisis

Registro de cirugias

INDICADORES

DENOMINACION

FORMULA DE CALCULO

No de otras cirugias realizadas

Numero

Registro de cirugias

FECHA: Enero 2011

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 21: Descriptores y responsabilidades del subproceso de

-z
recuperacion
Ref: Norma ISO 9001:2000 UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR
MANUAL DE PROCESOS nw
Cdédigo: MP-SR-E.3-01 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS v de Salud
Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS DE RECUPERACION s', i
Version: 01 SUBPROCESO RECUPERACION
p RESPONSABLE
Ne ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTRO INSTRUCTIVO
CARGO UNID. EJEC.
1 Salida del paciente El médico, anestesi6logo perm |t§ !a salida del paciente Medl.c’o Sgr}nc!os Historia clinica
ya sea de sala de partos o de quir6fanos anastesiélogo Quirtrgicos
Paciente ingresa a senvicios Se monitorean signos \itales y se administra la Senicios Formularios
2 " . Enfermera S L
de recuperacion medicacion Quirdrgicos historia clinica
Evaluac'lon del pageme, Anestesia general actividad 4, Anestesia epidural y Médico, Senvicios Formularios
3 dependiendo del tipo de . . o L
N . peridural actividad 5 Enfermera Quirdrgicos historia clinica
ar utilizada
" Si el Score= 10, se le remite a internacion de GO. Si no Médico, Senicios Formularios
4 Evaluacion con aldrette . - S o
es el Score = 10; se le mantiene en recuperacion Enfermera Quirdrgicos historia clinica
” Si el valor= 0; se le remite a internacion de GO. Si el Médico, Senvicios Formularios
5 Evaluacién con bromagge . . S o
valor no es =0; se lo mantiene en recuperacion Enfermera Quirdrgicos historia clinica
6 Ingreso de pacientes a Se recibe a la paciente estable de los senicios de Médico, Senicios Formularios
internacion recuperacion Enfermera Quirlirgicos historia clinica
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

FECHA: Enero 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 22: Diagrama de flujo del subproceso de recuperacion

Ref: Norma ISO 9001:2000 UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR Py
MANUAL DE PROCESOS Unided
C6digo: MP-SR-E.3-01 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS chﬂtd
Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS DE RECUPERACION Swr :
Version: 01 SUBPROCESO RECUPERACION
ACTIVIDAD REGISTRO INSTRUCTIVO

Inicio

Anasteciologo permite la
salida de paciente ya
sea de Quiréfano o Sala
de partos

Anestecidlogo

}

Paciente ingresa a
los servicios de
recuperacion

nfermera

#f

Monitorea Signos
Vitales

Dr. / Enfermera

Se administra
medicacion

Dr. / Enfermera

l

Se realiza
evaluacion del
paciente

¢Anestesia

general? Anestesia Epidural

y Peridural

si v

Evaluacién con
Evaluacién con Bromage
Aldrette
Dr.
Dr.
no——

si

si

l

Se remite al
paciente a
Hospitalizacién

Historia Clinica

Formularios
historia clinica

Formularios de
historia clinica

Formularios de
historia clinica

Formularios de
historia clinica

Formularios de
historia clinica

FECHA: Enero 2011

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 23: Caracterizacion del subproceso de recuperacion

Ref: Norma ISO 9001:2000 UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR P
MANUAL DE PROCESOS h Unided

Cédigo: MP-SR-E.3-01 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS \J ‘bww
Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS DE RECUPERACION a..
Version: 01 SUBPROCESO RECUPERACION

C

. Establecer un proceso documentado para la atencion post operatorio de los pacientes que
OBJETIVO: R N L
han sido intenvenidos quirdrgicamente
E > Servicios derecuperacion > S
T ALCANCE: Este proceso esta desarrollado para pacientes de recuperacion de la UMSS
R
ENTRADAS
DENOMINACION PROVEEDOR PROCESO DE REFERENCIA

Pacientes de senicios Quirdrgicos Gineco Ostétricog

Senicios Quirlirgicos Gineco Obstétricos

MP-SQGO-E.1-01

Pacientes de otros senicios Quirirgicos

Otros senvicios Quirdrgicos

MP-OSQ-E.2.01

SALIDAS
DENOMINACION CLIENTE PROCESO DE REFERENCIA
Pacientes recuperados Egreso MP-E-F-01
Hospitalizacion MP-HOS-D-01
RECURSOS
HUMANOS Fisicos TECNOLOGICOS Y MEDICOS

DENOMINACION

DENOMINACION

DENOMINACION

Anestesidlogo

Area de recuperacion

Equipos médicos

Enfermera

Moviliario

Camillas

Auxiliar de enfermeria

Estacién de enfermeria

Monitores

Médico residente

Suministros de oficina

Saturadores de oxigeno

Bombas de infusion

Oxigeno
Fonendoscopios
Mascarillas
CONTROLES
Protocolos de atencion
Historias clinicas
Partes diarios de atencién
REGISTROS

DENOMINACION

Cédigo

Historia clinica

Solicitud de exdmenes

Registros de cirugias

INDICADORES

DENOMINACION FORMULA DE CALCULO

% de recuperacion de pacientes (Pacientees recuperados / Pacientes ingresados) * 100

FECHA: Enero 2012
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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3.2.3.3 Disefiar el manual de procesos

% Para poder actualizar el manual de procesos del Area de Centro

Quirdrgico- Obstétrico se tomara en cuenta todos aquellos aspectos que
se mencionaron en el analisis técnico de los procesos existentes, items
en los cuales estaran basados la mejora y para el disefio del manual se

presento de la siguiente manera:

Tabla de contenido

o b~ 0N PR

PORTADA
INTRODUCCION
OBJETIVO
DEFINICIONES
CONTENIDO

70



1. PORTADA

el ) UNIDAD MUNICIPAL DE
. Unidad

de Salud _ SALUD SUR

Sur

PAG. # DE ## DEL DOC.

VERSION 04
CENTRO OBSTETRICO-QUIRURGICO
MANUAL DE PROCESOS
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Lcda: Nely Silva. Dr. Ricardo Gutiérrez. Dr. Ricardo Gutiérrez.

Fecha: Enero 2012 Fecha: Fecha:
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2. INTRODUCCION

La elaboracion del presente manual de procesos se da en cumplimiento a la
necesidad de contar con un documento de caracter técnico normativo, el
mismo que tiene la finalidad de describir en forma ordenada, clara y concisa las
diferentes actividades a desarrollar durante el proceso de generacion en la

prestacion de servicios y objetivos a alcanzar.

El presente documento se realizado en la Unidad Municipal de Salud Sur en el
area de Centro Quirdrgico- Obstétrico el mismo que resume los sub
procesos de: Cirugia Ginecologica, Cirugia Obstétrica, Atencion del Parto
Normal, Labor de Parto, Recuperacién del Recién Nacido, Cirugia General,
Cirugia Pediatrica, Recuperacion , cada proceso contiene la hoja de
descriptores y responsabilidades, diagrama de flujo y la caracterizacion del
proceso, en los cuales se especifican cada uno de los pasos y actividades a

sequir.

Es importante sefialar que el presente documento debe ser periédicamente
revisado por el personal de la Institucion, con el objetivo de actualizarlo de
acuerdo a las necesidades reales, todo el personal involucrado en los
diferentes procesos dependera de este documento el mismo que pretende
convertirse en fuente de consulta permanente y con ello impulsar la eficiencia,

eficacia y la calidad del proceso.
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3. OBJETIVO

Actualizar el manual y la gestion de procesos en el Area de Centro Quirlrgico-
Obstétrico, mediante los cambios y ajustes necesarios para mejorar la gestion
diaria con el fin que se constituya en una herramienta administrativa practica y

de uso diario.
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4. DEFINICIONES

4.1 Actividad. Acciones que tienen lugar dentro de los procesos y son
necesarios para generar un determinado resultado. Es la suma de tareas que
normalmente se agrupan en un procedimiento para facilitar su gestion. La
secuencia ordenada de actividades da como resultado un subproceso o un

proceso.

4.2 Cliente. Organizacion o persona que recibe un producto, sinénimos:

usuario final, beneficiario, comprador.

4.3 Controles. Acciones realizadas dentro de las actividades del proceso, que
nos permiten mantener la calidad en la ejecucién de las actividades del

proceso.

4.4 Documento. Datos que poseen significado (informacion) y su medio de
soporte. Este término se emplea en el contexto de cualquier medio que se
utilice para contener informacion y puede incluir documentos escritos, grabados
en discos duros de computador, cintas de video, graficos, fotografias o

combinacion de éstos.

4.5 Entradas. Responde al ingreso de materias primas, materiales,
informacion, dinero, personas, etc, necesarias para la ejecucion de un proceso

y que usualmente son salidas de otros procesos

4.6 Indicadores de gestion. Conjunto de mediciones realizadas al proceso
para evaluar tanto las actividades como los resultados.
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4.7 Macroproceso. Conjunto de procesos interrelacionados que tienen un

objetivo comun.

4.8 Manual de calidad. Documento que especifica el sistema integral de

gestion de una organizacion.

4.9 Manual de procesos. Documento que identifica, describe y establece las

relaciones de los procesos de una organizacion.

4.10 Objetivo del proceso. Un objetivo es el objeto de la accion; es lo que una

organizacion o persona trata de cumplir en la ejecucion de un proceso.

4.11 Procedimiento. Forma especifica de efectuar una tarea o actividad dentro
de una normativa establecida. En muchos casos los procedimientos se
expresan en documentos que contienen el objeto y el campo de aplicacion de
una actividad; qué debe hacerse y quién debe hacerlo; cuando, dénde y como
se debe llevar a cabo; que materiales, equipos y documentos deben utilizarse;
y como debe encontrarse y registrarse.

4.12 Proceso. Secuencia de actividades orientadas en general un valor
afiadido sobre una entrada para conseguir un resultado, y una salida que a su

vez satisfaga los requerimientos del cliente.

4.13 Proveedor. Persona natural o juridica que suministra un producto.
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4.14 Recursos. Constituyen los mecanismos necesarios para la ejecucion
efectiva del proceso y responden al personal, infraestructura, equipamiento y
tecnologia para la transformacién de las entradas en salida, productos o

servicios.

4.15 Registros. Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona

evidencia de actividades desempefiadas.

4.16 Responsable. Es la organizacion o personas gestor del proceso y/o de
las actividades que lo conforman, encargada de que el proceso se cumpla en
forma adecuada, mide la consecucion y cumplimiento del objetivo del proceso,
del uso de los recursos, y de cada uno de los elementos constitutivos del
proceso.

4.17 Salidas. Responde a la salida de un producto y/o servicio, resultado de un
proceso y responde al egreso de materias primas, materiales, informacion,
dinero, personas, etc. Necesarias para la ejecucion de un proceso y que

usualmente satisfacen las necesidades de un cliente.

4.18 Sistema de gestidon de calidad: sistema de gestion para dirigir y controlar

una organizacién con respecto a la calidad.

4.19 Subproceso: Son partes bien definidas en un proceso. Su identificaciéon
puede resultar muy Gtil para aislar los problemas que pueden presentarse y

posibilitar diferentes tratamientos dentro de un mismo proceso.

4.20 Tarea: Trabajo que ha de hacerse en un tiempo determinado
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5. CONTENIDO

5.1 MAPA DE PROCESOS DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE

SALUD SUR
Tabla 24: Mapa de procesos de la Unidad Municipal de Salud Sur

GOBERNANTES

H. Gestion Legal

I. Proceso de gerencia

J. Calidad y planificacion del SGC

K. Docencia

CADENA DE VALOR

A. Admisién y estadistica

B. Consulta externa

C. Emergencia

D. Internacion

E. Servicios quirdrgicos

F. Egreso

COMPLEMETARIOS Y DE APOYO

L. Gestion de tecnologia de informacién

M. Gestion administrativa

N. Gestién de talento humano

O. Gestion financiera

P. Servicios complementarios y de apoyo diagnostico

Q. Desarrollo

FUENTE: Plan estratégico 2007 de la UMSS, Quito Ecuador
FECHA: Enero 2012
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

Como podemos darnos cuenta en el mapa de procesos de la Unidad
Municipal de Salud , se encuentra graficado dentro de la cadena de valor con
la letra E . SERVICIOS QUIRURGICOS y sobre los cuales estan basados los

siguientes subprocesos del area de Centro Quirurgico-Obstétrico.
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Tabla 25: Descriptores y responsabilidades del subproceso labor de parto

Ref: Norma ISO 9011:2000 UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR ®
MANUAL DE PROCESOS o Unickd
. v
Codigo: MP-LP-E.1.1-04 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS de Salud
Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS GINECO-OBSTETRICOS Swr '
Version: 04 SUBPROCESO LABOR DE PARTO
p RESPONSABLE
Ne ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTRO INSTRUCTIVO
CARGO UNID. EJEC.
La enfermera recibe a la Paciente, toma signos vitales Senicios Formulario de
1 Se recepta a la Paciente N P - ! . 9 Wy Enfermera o enfermeria 021,
ejecuta indicaciones médicas y elabora informe Quirdrgicos N .
en Historia
. Con la Historia Clinica le atiende el médico residente o - Senvicios Registro en
2 Ingreso de la Paciente Médico o L
tratante. Quirlrgicos Historia Clinica
3 Estado de la paciente En expulsivo? Si Act9, No a la Act 4 Médico S?r}nc!os -Reg!strole.n
Quirlirgicos Historia Clinica
2 Traslado de la paciente a la La paciente es evaluada por el médico residente Médico / Senvicios Registro en
sala de Labor P P Enfermera Quirlirgicos Historia Clinica
5 Evaluacion La .pf':lclente es apta para recibir analgesia. Si Act 6, No Médico Residente Sgr}nc!os .Reg!slro,eln
Actividad 7 Quirdirgicos Historia Clinica
Senicios Registro en Protocolo de
6 Procedimiento de Analgesia | Lo realiza el médico Anetesiélogo Anestesitlogo L Historia Clinica Analgesia de
Quirtirgicos X
Formulario 018 Parto
Senicios Registro en Protocolo de
7 Control de Labor de Parto Se controla a la paciente hasta el periodo expulsivo Médico Residente| o Historia Clinica /
Quirdrgicos Labor de Parto
Partograma
8 Ewolucion Normal Si Act9. No Act 10. MGdeCO Sgr]wc!os .Reg!s”o,e.n
Residente Quirdirgicos Historia Clinica
Medico Seniicios Registro en
9 Parto Normal Proceso Parto Normal Residente o L " g. o
Quirdirgicos Historia Clinica
Tratante
Medico Senvicios Registro en
10 Cesérea Proceso Ceséarea Residente o N Regr e
Quirdrgicos Historia Clinica
Tratante
11
12
13
14
15
16
17
18

FECHA: Enero 2012
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 26: Diagrama de flujo del subproceso labor de parto

Ref: Norma ISO 9001:2000 UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR
MANUAL DE PROCESOS Unided
Salud

C6digo: MP-LP-E.1.1-04 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS *Cb

Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS GINECO-OBSTETRICOS ar

Version: 04 SUBPROCESO LABOR DE PARTO

ACTIVIDAD REGISTRO INSTRUCTIVO

INICIO

SP03-01 Historia Clinica Recepcion de la paciente Formulario de
Emergencia enfermeria 021,
en Historia
Enfermera
¢ Esta en expulsivo?
NO
v
Se traslada paciente a
Sala de Labor
Médico / Enfermera
Se evalta condicién de
la paciente
Ginecologo
SI
Y
2 La condicion es’
apta para la St
analgesia? ;
Se hace procedi‘miemo Registro en Protocolo de
de anestesia " N o f
Historia Clinica Analgesia de
Formulario 018 Parto
NO Anestesiélogo
A
Se hace control hasta N
que se realice el parto N Reg'sm’, ?n Protocolo de
Historia Clinica /
Labor de Parto
p” Partograma
Ginecélogo
Parto Normal Tipo de Atencién Cesarea—
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Tabla 27: Caracterizacion del subproceso de labor de parto

Ref: Norma ISO 9001:2000 UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR P

MANUAL DE PROCESOS ﬁw
Coédigo: MP-LP-E.1.1-04 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS \J éyw
Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS GINECO-OBSTETRICOS s‘,
SUBPROCESO LABOR DE PARTO
C
OBJETIVO: Documentar el Proceso de atencién de Labor de Parto en elCentro Quirtrgico de la UMSS
Labor de Parto
E —¥ —> S
T ALCANCE: Este proceso esta desarrollado para la atencién de labor de parto de la UMSS
R
ENTRADAS
DENOMINACION PROVEEDOR PROCESO DE REFERENCIA
Paciente embarazada en Labor de Parto Admisién y Estadistica MP-AHNU-A.1.2-04
SALIDAS
DENOMINACION CLIENTE PROCESO DE REFERENCIA
Paciente preparada para Parto Normal Atencién Parto Normal MP-APN-E.1.2-04
Paciente preparada para Cesarea Cesarea MP-CO-E.1.3-04
RECURSOS
HUMANOS Fisicos TECNOLOGICOS Y MEDICOS
DENOMINACION DENOMINACION DENOMINACION
Médico tratante Sala de Labor Instrumental Médico
Médico residente Papeleria Monitor Fetal
Enfermera Mouviliario Bombas de infusién
Aucxiliar de enfermeria Monitores Multiparametros
Camillas
Tensiémetro
Fonendoscdpio

CONTROLES
Normas editadas por el Organo Rector MSP
Procedimientos de Enfermeria
Manual de Tecnicas de Enfermeria

REGISTROS
DENOMINACION cédigo

Formularios Histéria Clinica 021, 018
Partograma
Historia clinica

INDICADORES

DENOMINACION FORMULA DE CALCULO

No. de Pacientes con embarazo atendidas en Labor de Parto Numero

FECHA: Enero 2012
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 28: Descriptores y responsabilidades del subproceso parto normal

Ref: Norma ISO 9001:2000 UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR °
MANUAL DE PROCESOS hm
Cédigo: MP-APN-E.1.2-04 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS \J chﬁw
Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS GINECO-OBSTETRICOS a',
Version: 04 SUBPROCESO ATENCION DE PARTO NORMAL
. RESPONSABLE
o
L} ACTIVIDAD DESCRIPCION CARGO UNID. EJEC. REGISTRO INSTRUCTIVO
1 Ingreso Paciente La paciente Ingresa a la Sala de partos Enfemﬂera ° S?WC!OS
Auxiliar Quirtirgicos
El parto es atendido por el Médico segun el
o 5 X . Protocolos Parto
procedimiento establecido. Si no existen . ,
. : . Ginecélogo, - Normal,
" complicacines pasa a la Act. 5. De existir o Senvicios .
2 Se atiende el parto N e . Pediatra y M Enfermeria,
complicaciones en lo referente a tonicidad uterina e Quirdrgicos .
N . N Enfermera Obstetricia,
implantacion de placenta (acretismo) se traslada al Anestesiologia
proceso de cirugia Ginecologica. 9
e El Pediatra recibe al nifio, lo valora y se traslada al . .
3 Recgp(:lon del RN por el proceso pertinente se registran los datos del nifio y Pediatra Sgr}nc!os . Re,glstro de
Pediatra . - Quirtrgicos cirugias y partos
madre en el registro de cirugias y partos.
Valoracién estado de salud Si es buena actividad 7; : Senvicios
4 - . . Pediatra o
del nifio Si es mala actividad 6 Quirdrgicos
. - Anesteciélogo
Si su estado es normal, actividad 7; N . .
Se traslada a la madre a . - - Ginecélogo, Senicios
5 L. | lora Si su estado es patolégico, actividad 5, se queda en Enfermera o Lirirgicos
recuperacion y se la val recuperacién e Quirtirgi
Auxiliar
6 Neonatologia 0 UC Se ubicaall nifio al &rea correspondiente dependiendo Medico y S_er)/ic?os
su patologia. Enfermera Quirtirgicos
7 Alojamient unt Si la condici6n del nifio es buena yla condicion de la Pediatra y Senvicios Hlstorlat;:llr:jlcay
ojamiento conjunto madre es normal pasan a alojamiento conjunto Enfermera Quirtirgicos . es .6} o de
situacion del RN
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

FECHA: Enero 2012
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 29: Diagrama de flujo del subproceso parto normal

Ref: Norma ISO 9001:2000

UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR

MANUAL DE PROCESOS

Unidiad
Salud

>

Sur

Cédigo: MP-APN-E.1.2-04 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS

Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS GINECO-OBSTETRICOS

Version: 04 SUBPROCESO ATENCION DE PARTO NORMAL
ACTIVIDAD

REGISTRO INSTRUCTIVO

Mala

Se traslada paciente a
sala de partos y se la

atiende
Ginecologo / Enfermera /
- Pediatra Se registran partos
Recepcion y Realizados
Reanimacion del Registo de Cirugias
Recién Nacido o oesy
Enfermera
Pediatra Se traslada a madre a
Recuperacion
|4———patoldgica

<Condicién de Salu

Anesteciélogo
Ginecologo / Enfermera /
Auxiliar

I

Se verifican condiciones
de Salud de la madre

Ginecélogo / Enfermera /
Augxiliar

Se traslada al RN a
Neonatologia o UCI

Pediatra

Historia clinica y estado

de Situacion RN

Normal

vy v

ZCondicion de Salud
de la Madre ?

Neonatologia

Se traslada a Madre y
RN a Hospitalizacion
Alojamiento Conjunto

Historia clinica

Hospitalizacion

Enfermera / Auxiliar

Normat

Protocolos Parto
Normal,
Enfermeria,

Registro de
cirugias y partos

Obstetri

situacién de RN

Historia clinica y
estado de
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Tabla 30: Caracterizacion del subproceso de parto normal

Ref: Norma ISO 9001:2000 UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR
MANUAL DE PROCESOS huicu
Codigo: MP-APN-E.1.2-04 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS " *aw
Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS GINECO-OBSTETRICOS s., i
Version: 04 SUBPROCESO ATENCION DE PARTO NORMAL
C
| Documentar el Proceso de atencion a Pacientes con embarazo a término, que deban
OBJETIVO: N "
realizar el parto normal y sean atendidas en la UMSS.
ATENCION DE
E —% PARTONORMAL [—* S
T ALCANCE: Este proceso aplica a todos los partos normales atendidos en la UMSS
R
ENTRADAS
DENOMINACION PROVEEDOR PROCESO DE REFERENCIA
Pacientes de sala de Labor Labor de Parto MP-LP-E.1.1-04
SALIDAS
DENOMINACION CLIENTE PROCESO DE REFERENCIA
Madre Hospitalizacion MP-HOS-D-04
Recién Nacido Hospitalizacién MP-HOS-D-04
RECURSOS
HUMANOS Fisicos TECNOLOGICOS Y MEDICOS

DENOMINACION

DENOMINACION

DENOMINACION

Médicos tratantes

Sala de partos

Instrumental médico

Médicos residentes Mouviliario Computadora
Enfermeras Suministro de oficina teléfono
Auxiliar de enfermeria Monitores

Personal de limpieza

Bombas de infusién

Fonendoscadpio

Tensémetro

CONTROLES

Protocolos de Atencién de Partos Normales

Manual de Anesteciologia

REGISTROS

DENOMINACION

Caédigo

Registro de cirugias y partos

Histdria Clinica

INDICADORES

DENOMINACION

FORMULA DE CALCULO

% de pacientes con embarazo a término que terminen en Parto Normal

(# de Madres con diagnéstico de embarazo a término que terminan en parto normal / total

pacientes obstétricas atendidas) * 100

Normal

% de pacientes con embarazo a pre - término que terminen en Parto

(# de Madres con diagnéstico de embarazo a pre- término que terminan en parto normal / total

pacientes obstétricas atendidas) * 100

% de supenivencia de los RN en parto n ormal

(# de RN nacidos vivos en parto normal / total de partos normales atendidos)

FECHA: Enero 2012

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 31: Descriptores y responsabilidades del subproceso cirugia

ginecoldgica

Ref: Norma ISO 9001:2000 UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR
MANUAL DE PROCESOS n Uricd
Cédigo: MP-CG-E.1.4-04 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS \J kww
Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS GINECO-OBSTETRICOS s‘, ‘
Version: 04 SUBPROCESO CIRUGIA GINECOLOGICA
- RESPONSABLE
o
N ACTIVIDAD DESCRIPCION CARGO UNID. EJEC. REGISTRO INSTRUCTIVO
1 se. t’raslada ala paciente a En el quiréfano se prepara a la paciente para la cirugia |Médico,Enfermeral ngc!os Historia Clinica
quiréfano Quirurgicos
. . . Médico, Historia clinicay | Protocolos de
Se extraen los quistes, miomas o se realiza . . . . R
. A N B B ) Anestesiologo, Senvicios Pedidos de Anestesiologia,
2 Se realiza la cirugia histerectomia.Se envian muestras a estudio . . < . .
. - Enfermera, Quirurgicos examenes Quirurgicos,
Histopatoldgico - . R
Auxiliar médicos Enfermeria
Anesteciblogo, Seniicios
3 Recuperacién Se remite a la paciente a la servicio de recuperacion. Medico residente, N Historia Clinica
Quirurgicos
Enfermera
Se \erifica condiciones de Si es buena actividad 5 Médico, Senicios " . -
4 . . - . o Historia Clinica
salud del paciente Si es mala actividad 6, 0 permanece en Recuperacion Enfermera Quirurgicos
Se traslada a la paciente a Se describe la condicién de la paciente en Historia Médico, Senvicios e
5 A - o Historia clinica
hospitalizacién clinica Enfermera Quirurgicos
- . Hoja de
. . Médico, Senvicios I
6 Transferencia Se transfiere a la paciente a otro centro de salud R transferecia y
Enfermera Quirurgicos A
Epicrisis
7 Se feaglstra cirugias Se ingresa los datos al sistema de UMSS Enfermera ngc!os Reglstr]o de
realizadas Quirurgicos cirugias
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

FECHA: Enero 2012
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 32: Diagrama de flujo del subproceso de cirugia ginecolégica

Ref: Norma ISO 9001:2000

UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR

MANUAL DE PROCESOS

?

Cédigo: MP-CG-E.1.4-04 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS

Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS GINECO-OBSTETRICOS

Version: 04 SUBPROCESO CIRUGIA GINECOLOGICA
ACTIVIDAD

REGISTRO

Uhidad
de Salud
Sur

INSTRUCTIVO

Inicio

N

Se traslada paciente a
quiréfano

Médico / Enfermera

v

Se realiza la Cirugia

Enfermera / Obstetra

v

Se extraen los quistes, Miomas,
o se realiza Histerectomia. Se
envian Muestras a Estudio
Histopatolégico

Médico / Enfermera

v

Se Remite a la Paciente
a Servicios de
Recuperacion

Anesteciélogo Medico
Residente

v

Se verifican condiciones
de Salud de la paciente

Médico / Enfermera

< Condicién de
Salud?

Buena

Se traslada a Paciente a
Hospitalizacion

Enfermera / Auxiliar

)

Se registra cirugfas
Realizadas

Enfermera

FIN

Historia clinica y Pedido
de examenes médicos

Histopatologia

Se transfiere a otro Centro

Enfermera

Historia clinica

Hospitalizacion

Registo de Cirugias

Historia Clinica

Historia clinica y
Pedidos de
examenes

médicos

Protocolos de
Anestesiologia,
Quirurgicos,
Enfermeria

Historia Clinica

Historia Clinica

Hoja de
transferecia 'y

Epicrisis

Historia clinica

Registro de
cirugias
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Tabla 33: Caracterizacion del subproceso cirugia ginecolégica

Ref: Norma ISO 9001:2000

UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR

MANUAL DE PROCESOS

Qr.
Sur

Codigo: MP-CG-E.1.4-04 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS
Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS GINECO-OBSTETRICOS
Versién: 04 SUBPROCESO CIRUGIA GINECOLOGICA
C
X Establecer un proceso documentado para la atencion de las pacientes que van a ser
OBJETIVO: X X L . "
intervenidas quirGrgicamente por Ginecologia en la UMSS.
E —» Cirugia Ginecolégica[— S

T ALCANCE: Este proceso esta desarrollado para la atencién a pacientes de la UMSS
R
ENTRADAS
DENOMINACION PROVEEDOR PROCESO DE REFERENCIA
Paciente a ser intervenida Quirirgicamente Admisién MP-AHNU-A.2-04
Consulta Externa MP-CE-B-04
Emergencias MP-E-C-04

SALIDAS

DENOMINACION

CLIENTE

PROCESO DE REFERENCIA

Paciente Intervenida QuirGrgicamente

Senicios de Recuperacion

MP-SR-E.3-04

Hospitalizacion

MP-HOS-D-04

Muestra Histopatolégica

Histopatologia

MP-LEH--04.1.2

RECURSOS

HUMANOS

Fisicos

TECNOLOGICOS Y MEDICOS

DENOMINACION

DENOMINACION

DENOMINACION

Tratantes Quiréfanos Instrumental médico
Residentes Mouviliario Bombas de infusion
Anestesi6logo Computadora
Enfermeras Monitores
Auxiliares Magquina de ar
Personal de limpieza Camillas
Lamparas
CONTROLES
Protocolos
Historia clinica
REGISTROS
DENOMINACION Cédigo
Historia clinica
Pedidos de exdmenes
Hoja de transferencia y epicrisis
Registro de cirugias
INDICADORES

DENOMINACION

FORMULA DE CALCULO

Numero de Patologias

Nimero

% de pacientes con Patologia que terminan en cirugia

ginecoldgicas atendidas) * 100

(# de pacientes con diagnéstico de Patologia que teminan en cirugia sobre/total de paciente

FECHA: Enero 2012

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 34: Descriptores y responsabilidades del subproceso cirugia

obstétrica (ceséreay legrado)

Ref: Norma ISO 9001:2000 UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR °
MANUAL DE PROCESOS nw
Coédigo: MP-CO-E.1.3-04 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS b Qﬁm
Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS GINECO-OBSTETRICOS s'
SUBPROCESO CIRUGIA OBSTETRICA (CESAREA Y LEGRADO
RESPONSABLE
N° ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTRO INSTRUCTIVO
CARGO UNID. EJEC.
CESAREA
1 Ingreso Paciente La paciente Ingresa al quiréfano Enfermera o Senvcios
9 p 9 a Aucxiliar Quirtdrgicos
Anestesi6logo Protocolos
> Se atiende el parto por El parto por ceséarea es atendido por el Médico segun Obstetra, Senvcios Anestesiologia /
cesarea el procedimiento establecido Enfermera y Quirdrgicos Cesarea /
Auxiliar Enfermeria
Recepcion del RN por el El Pediatra recibe al nifio, lo valora y se traslada_al Pediatra / Senicios Registro de
3 N proceso pertinente, se registran los datos del nifio y NP L
Pediatra . R Enfermera Quirdrgicos cirugias y partos
madre en el registro de cirugias y partos.
Valoracién estado de salud Si es buena actividad 7; : Senvicios
4 . N - Pediatra L
del nifio Si es mala actividad 6 Quirdrgicos
Se traslada a la madre a Si es normalactividad 7; Ginecdlogo, Senvicios
5 » " P - i Enfermera o NP
recuperacion y se la valora Si es patoldgica actividad 5, se queda en recuperacion Auxiliar Quirdrgicos
6 Neonatologia o UCI Se ubica aJ nifio al area correspondiente dependiendo Medico y Sgr}/ic?os
su patologia Enfermera Quirdrgicos
. . . i . . Historia clinica y
L . Si la condicién del nifio es buena yla condicién de la Pediatra y Senicios
7 Alojamiento conjunto S R L estado de
madre es normal pasan a alojamiento conjunto Enfermera Quirdrgicos . L.
situacion del RN
LEGRADO
Médico, Protocolos
Se traslada a paciente a . " " Anestesiologo, Senicios Historia clinica, | Anestesiologia /
1 Se prepara a paciente para atencion, y se la atiende. T .
sala de partos Enfermera, Quirdrgicos Formulario 018 Legrado /
Auxiliar Enfermeria
Se traslada a la paciente a Médico, Senicios
2 5 P Se verifican condiciones de la paciente Enfermera, NP Historia clinica
recuperacion . Quirtrgicos
Auxiliar
Requiere hospitalizacion de Si; actividad 4 Médico, Senicios o
3 N ) Enfermera, L Historia clinica
la paciente? No; actividad 5 - Quirtirgicos
Auxiliar
n Médico, .
Se traslada a paciente a ” . . . Senvicios i e
4 - . Se le da la atencién necesaria que requiera la paciente Enfermera, L Historia clinica
hospitalizacién - Quirdrgicos
Auxiliar
5 Alta Cons_tatada la buena condicién del paciente se Médico Sgr}Ac!os Historia clinica
permite su egreso Quirtrgicos
Se registran cirugias Se registran los datos en el sistema de informaci6n de Senicios REQISU?S de
6 . Enfermera L cirugias
realizadas laUMSs Quirdrgicos X
realizadas
14
15
16
17
18

FECHA: Enero 2012
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 35: Diagrama de flujo del subproceso de cirugia obstétrica ceséarea

Ref: Norma ISO 9001:2000

UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR

MANUAL DE PROCESOS

Unidad
Salud

Mala

Se traslada a madre a
Recuperacion

Meédico / Enfermera /
Auxiliar

¥

Se verifican condiciones
de Salud de la madre

Médico / Enfermera /
Auxiliar

ZCondicion de Salud

Se traslada al RN a
Neonatologia o Terapia
Intensiva

Proceso
Neo /
ucli

Pediatra

Historia clinica y estado
de Situacion RN SP04-02

Neonatologia

|4————patoldgica

ZCondicion de Salud
de la Madre ?

Buena

v

Se traslada a Madre y
RN a Hospitalizacion

Alojamiento Conjunto Historia clinica

Enfermera / Auxiliar

Cédigo: MP-CO-E.1.3-04 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS \J de
Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS GINECO-OBSTETRICOS Swr
SUBPROCESO CIRUGIA OBSTETRICA (CESAREA
ACTIVIDAD REGISTRO INSTRUCTIVO
Se traslada paciente a
Quiréfano
Ginecologo / Enfermera
Atencion en Quiréfano
Auxiliar / Enfermera / |
Recepcion y Obstetra / Anesteciélogo Se registran partos Regi Protocolos
6 egistro de N .
R;:"c.gaﬁfgf:‘ l I Realizados . ,gl Anestesiologia /
‘ Registo de Cirugias y cirugias y Partos P )
Pediatra Enfermera esarea
Enfermeria

SP04-03
Hospitalizacion

Historia clinica 'y
estado de
situacién del RN

FECHA: Enero 2012

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 36: Diagrama de flujo de cirugia obstétrica legrado

Ref: Norma ISO 9001:2000

UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR

MANUAL DE PROCESOS

>t

Uriclad
Sahud

Médico / Enfermera /
Auxiliar

v

Se traslada a paciente
a Recuperacion

Médico / Enfermera /
Auxiliar

'

Se verifican
condiciones de Salud
de la Paciente

Médico / Enfermera /
Auxiliar

¢Requiere
Hospitalizacion?,

no

A

Se traslada paciente a
Hospitalizacion

Enfermera / Auxiliar

Historia clinica

Se da alta al paciente

Alta de la Paciente

Médico

v

Se registra cirugias
Reali

\/-\

 —
I —

» . —
Registo de Cirugias y

Enfermera

FIN

Partos

Usuario

Hospitalizacion

Cédigo: MP-CO-E.1.3-04 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS
Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS GINECO-OBSTETRICOS a',
SUBPROCESO CIRUGIA OBSTETRICA (LEGRADO
ACTIVIDAD REGISTRO INSTRUCTIVO
Protocolos
Se traslada paciente a Historia clinica, | Anestesiologia /
sala de partos y se la Formulario 018 Legrado /
atiende Enfermeria

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Registros de
cirugias y partos

FECHA: Enero 2012

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 37: Caracterizacion del subproceso cirugia obstétrica cesarea

Ref: Norma ISO 9001:2000 UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR Py
MANUAL DE PROCESOS h Uniclad
Cédigo: MP-CO-E.1.3-04 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS - *&m
Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS GINECO-OBSTETRICOS a', )
Versi 04 SUBPROCESO CIRUGIA OBSTETRICA iCESAREAi
C
. Documentar el Proceso de atencién a Pacientes con embarazo a término, que deban ser
OBJETIVO: . - "
sometidas a Cesareas y sean atendidas en la UMSS.
E —® Cirugia Obstétrica [ > S
X Este proceso esta desarrollado para todas las pacientes que requieran Ceséreas y que
ALCANCE: "
sean atendidas en la UMSS
R
ENTRADAS
DENOMINACION PROVEEDOR PROCESO DE REFERENCIA
Pacientes de sala de Labor Labor de Parto MP-LP-E.1.1-04
Emergencias MP-E-C-04
Hospitalizacion MP-HOS-D-04
SALIDAS
DENOMINACION CLIENTE PROCESO DE REFERENCIA
Madre Hospitalizacion MP-HOS-D-04
Recién Nacido Hospitalizacién MP-HOS-D-04
ucl MP-UCI-C-04
Neonatologia MP-NEO-D-1.2-04
RECURSOS
HUMANOS Fisicos TECNOLOGICOS Y MEDICOS
DENOMINACION DENOMINACION DENOMINACION
Médico tratante Quiréfano Instrumental medico
Médico residente Moviliario Maquinas de anestesia
Anestesiélogo Bombas de infusion
Enfermera Camillas
Auxiliar de enfermeria Fonendoscopios
Personal de limpieza
CONTROLES
Protocolos de Atencién de Ceséareas
Manual de Anestesiologia
REGISTROS
DENOMINACION Ccédigo
Registro de cirugias
Histéria Clinica
Formulario 018
INDICADORES
DENOMINACION FORMULA DE CALCULO
% de pacientes con embarazo a término que terminen en Cesérea (# de Madres con dmgnostlc.o de embarazp a termln.o que terminan en Cesérea / total
pacientes obstétricas atendidas) * 100
% de pacientes con embarazo a pre - término que terminen en Cesérea (# de Madres con dlagnésllc_o de embar'az_o a pre- té_rmmo que terminan Cesérea / total
pacientes obstétricas atendidas) * 100
% de supenivencia de los RN en Ceséareas (# de RN nacidos Vvivos en Cesérea/ total de Cesarea atendidas)

FECHA: Enero 2012
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 38: Descriptores y responsabilidades del subproceso de recepcién

del recién nacido

Ref: Norma ISO 9001:2000 UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR ®
MANUAL DE PROCESOS h Unicd
Codigo: MP-RPN-E.1.2-04 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS v *ww
Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS GINECO-OBSTETRICOS Swr
Version: 04 SUBPROCESO RECEPCION DEL RECIEN NACIDO
p RESPONSABLE
o
N ACTIVIDAD DESCRIPCION CARGO UNID. EJEC. REGISTRO INSTRUCTIVO
1 Recgpmon del Recien Se recibe al RN de Atencién Obstétrica 0 Emergencia Pediatra, S_er}m!os
Nacido Enfermera Quirdrgicos
N Se lo ubica de acuerdo a su condicion de salud en
2 Ubicacion del RN UCI,Cuidados Intermedios, Cuidados Minimos Enfermera ual
3 Monitoreo y evaluacién del Se hgge un seguimiento de signos vitales, y Pediatra uel .Forrr.1ulatlo.s
RN condiciones que se presenten en el RN historia clinica
2 Tratamiento del RN Si presenta alguna condicién adversa es tratado por el Pediatra ucl .Fornjulal:lqs
Pediatra historia clinica
. Una vezque se a comprobado que el RN este en buen "
5 Alta del paciente estado se procede a dar el alta por parte del Pediatra Pediatra ual Alta del RN
Historia clinica,
i La historia clinica y anexos de insumos van a Anexos de
6 Se reune documentacién X X . Enfermera ucl . .
recaudaciones, y la hoja de censos va a Estadistica insumos, Hoja de
censos
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

FECHA: Enero 2012
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 39: Diagrama de flujo del subproceso de recepcidn del recién

nacido

Ref: Norma ISO 9001:2000 UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR
MANUAL DE PROCESOS

h Unidiad
Cdédigo: MP-RPN-E.1.2-04 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS **ﬁlﬂ
Sur

Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS GINECO-OBSTETRICOS
Version: 04 SUBPROCESO RECEPCION DEL RECIEN NACIDO
ACTIVIDAD REGISTRO INSTRUCTIVO

INICIO

Recepcion del
» Recién Nacido

SP05-01
Atencion Obstétrica
SP03-01
Emergencia

Historia Clinica

Pediatra / Enfermera

Ubicacion del
Recién Nacido en
ucl, C. Intermedios
0 C. Minimos
Enfermera

Monitoreo y Formularios de la Formularios de la
6n del RN » Historia Clinica historia clinica

Pediatra \/\

Formularios de la
Tratamiento del RN Formularios de la arios
» Historia Clinica historia clinica

Pediatra \/\

Alta del RN Alta del RN

» Usuario Alta del RN
Pediatra \/\
Historia Clinica Historia clinica,
4 Hoja de anexos

Se redne .

documentacion

SP07-08
Recaudaciones

Anexos de insumos

\/\

| Hoia de censos SP10-03 Hoja de censos
Estadistica

A 4 \/\

FECHA: Enero 2012
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 40: Caracterizacion de proceso de recepcion del recién nacido

Ref: Norma ISO 9001:2000 UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR
MANUAL DE PROCESOS h Unidlad
Cédigo: MP-RPN-E.1.2-04 MACROPROCESO SERVICIOS QUIRURGICOS - *&w
Fecha: 01-2012 PROCESO SERVICIOS GINECO-OBSTETRICOS a.,
Versi 04 SUBPROCESO RECEPCION DEL RECIEN NACIDO
C
. Documentar el proceso de los recién nacidos que ingresan al area de recuperacion de la
OBJETIVO:
UMSS
Recepcion del
E —» Recién Nacido — S
T ALCANCE: Este proceso esta desarrollado para la atencién de recién nacidos de la UMSS
R
ENTRADAS
DENOMINACION PROVEEDOR PROCESO DE REFERENCIA
Paciente embarazada Senvicios Quirlrgicos Gineco Obstétrico MP-SQGO-E.1-04
Emergencia MP-E-C.1-04
SALIDAS
DENOMINACION CLIENTE PROCESO DE REFERENCIA
Recién nacidos sanos Hospitalizacion MP-HOS-D-04
ucl MP-UCI-C-04
Neonatologia MP-NEO-D-1.2.04
RECURSOS
HUMANOS Fisicos TECNOLOGICOS Y MEDICOS
DENOMINACION DENOMINACION DENOMINACION
Médico pediatra Sala de RN Balanzas
Médico residente Papeleria Cuna de calor radiante
Enfermeras Laringoscépio
Aucxiliares Saturadores de oxigeno
CONTROLES
Protocolos de atencion
Historia clinica
REGISTROS
DENOMINACION Codigo
Hoja de alojamiento conjunto
Formulario de recién nacidos
Tarjeta de recién nacido
Identificacion del recién nacido
INDICADORES
DENOMINACION FORMULA DE CALCULO
% de recién nacidos con complicaciones
% de recién nacidos sin complicaciones

FECHA: Enero 2012
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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3.2.3.4 Entregar el manual actualizado

X/

« Para cumplir con ésta actividad se procedio a realizar una reunion con la
presencia del Director de la Unidad, Jefa de enfermeras, enfermeras
responsables de las diferentes areas, médicos (Anexo 6) y demas

personal de enfermeras involucradas en el proceso. (Anexo 7)

3.2.4 Compromisos

X/

% La actualizacion del manual de procesos se debe realizar en forma
periddica con el fin de ir mejorando en este caso la Ultima revision que

se lo realiz6 fue en el afio 2008.

« El manual de procesos documenta la experiencia, el conocimiento, y las
técnicas que se generan en una organizacion la misma que servira de

base para que siga creciendo y se desarrolle.

% El manual debe ser considerado como un instrumento agil que apoye el
proceso de actualizacibn y mejora, por consiguiente debe estar al

alcance de todo el personal involucrado.

3.2.5 Andlisis del segundo resultado

Con la actualizacion y la elaboracion del manual de procesos del area puedo

decir que se cumplioé con el 100% del indicador planteado.
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3.3 RESULTADO 3 PERSONAL DEL AREA DE CENTRO QUIRURGICO
CAPACITADO SOBRE EL MANUAL DE PROCESOS.

3.3.1 Introduccién

Actualmente la capacitacion constituye una herramienta fundamental para el
mejoramiento continuo de las actividades laborales dentro de las
organizaciones, mas aun en las empresas de salud en donde; el personal debe
capacitarse y actualizarse continuamente. Si bien es cierto que la capacitacion
no es el unico camino por medio del cual se garantiza el correcto cumplimiento
de tareas y actividades, en la actualidad es importante trabajar bajo el enfoque
de procesos; con la finalidad de optimizar el uso de los recursos y mejorar la
entrega de productos y servicios a la poblacion.

Constituye un compromiso contribuir a las necesidades de un entorno
cambiante, donde los clientes solicitan a sus proveedores, y a sus

competidores, nuevas soluciones tecnoldgicas.

3.3.2 Objetivo

Fortalecer conocimientos cientificos al personal multidisciplinario del area de
centro Quirargico-Obstétrico de la UMSS, que permitan optimizar la calidad de

atencion.
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3.3.3 Actividades

3.3.3.1 Elaboracién del plan de capacitaciéon

Para cumplir con este objetivo se cumplié con las siguientes actividades:

% Primeramente se procedio a la planificacion de lo que seria el plan de
capacitacién, con los temas de interés para el personal involucrado
Centro Quirargico —Obstétrico de la UMSS, determinando facilitadores y

el respectivo financiamiento del curso.

CONTENIDO DEL PLAN DE CAPACITACION

TEMA: “Calidad total y mejoramiento continuo de procesos”

Objetivo

¢ Actualizar conocimientos relacionados con la gestibn de procesos al
personal de Centro Quirargico Obstétrico con el fin de proporcionar a la
UMSS talentos humanos calificados en términos de conocimientos,

habilidades y actitudes para mejorar el desempefio laboral

Temas

+ Procesos
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+ Importancia de Gestion de Procesos

% Composicion de Procesos
+ Tipos de Procesos

% Mapa de Procesos

+ Diagramas de Flujo

% Tipos de Diagramas

% Componentes de Diagramas

% Mejoramiento Contindo de Procesos

« Calidad total

LOGISTICA
DURACION 3 Dias.
HORARIO 08HO00 a 12H00, Miércoles 09, Jueves

10 y Viernes 11 de febrero de 2011.

CAPACITADOR

Ing. Fernando Enriquez.

LUGAR

Auditorio de la UMSS.

AUXILIARES DE ENSENANZA

Pizarra.
Infocus.

Papelografos.

FINANCIAMIENTO

Personal (autofinanciado).

REFRIGERIO

Personal (autofinanciado).

MATERIAL QUE SE ENTREGARA

Folder plastico.
Esferografico.
CD <con las memorias de

capacitacion.

EVALUACION

Ndémina de asistencia.
Participacion en clases.

Evaluacion de la capacitacion.

FECHA: Febrero 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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AGENDA DE ACTIVIDADES

Tabla 41: Agenda de actividades miércoles 09 de febrero de 2011

HORA TEMA RESPONSABLE AYUDA DIDACTICA

08h00 a 8h15 Inauguracion del | Maestrante
curso

08h15 a 08h30 Concepto de | Facilitador Diapositivas
procesos

08h30 a 09h30 Importancia de la | Facilitador Diapositivas
gestion de procesos

09h30 a 10h00 Composicion de | Facilitador Diapositivas
procesos
RECESO

10h15 a 10h30 Tipos de procesos Facilitador

10h30 a 11h00 Diagramacion  de | Facilitador Diapositivas
procesos

11h00 a 12h00. Diagramas de flujo Facilitador

FECHA: Febrero 2011

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

Tabla 42: Agenda de actividades jueves 10 de febrero de 2011

HORA TEMA RESPONSABLE METODOLOGIA

08h15 a 09h00. Componentes de los | Facilitador. Diapositivas.
diagramas.

09h00 a 10h00. Mapa de procesos. Facilitador Diapositivas.
RECESO

10h15 a 11h00. Indicadores de | Facilitador. Diapositivas.
desempefio.

11h00 a 12h00. Caracteristicas de los | Facilitador. Diapositivas.
indicadores.

FECHA: Febrero 2011

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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Tabla 43: Agenda de actividades viernes 11 de febrero de 2011

HORA TEMA RESPONSABLE | METODOLOGIA
08h15 a 09H00. | Calidad total. Facilitador. Video.
09h00 a 10h00. Mejoramiento Facilitador. Video.

continuo de
procesos.
10HO00 a 11h00. | Manual de | Maestrante. Diapositivas.
procesos.
11h00 a 12h00. Documentacion de | Facilitador. Diapositivas.
procesos.
12h00. Clausura. Director.
Maestrante.

FECHA: Febrero 2011

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

< Se solicita la debida autorizacion al Dr. Ricardo Gutiérrez Director de

la Unidad Municipal de Salud Sur para su aprobacion y gestion

pertinente. (Anexo 8).

“ Luego se procede al disefio de invitaciones (Anexo 9) y a su difusién a

los directivos y a las diferentes areas hospitalarias de la Unidad (Anexo

10).

% El programa de capacitacion fue el siguiente:

% Bienvenida por parte de la Maestrante.

< Intervencién Dr. Ricardo Gutiérrez Director de la UMSS

< Presentacion de facilitadores.

¢ Clausura por parte de Director y Maestrante.

« Coffe break.

« Entrega de material de apoyo. (C.D.)
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Garfico 5: Capacitacion al personal de la Unidad Municipal de Salud sur

INAGURACION DEL EVENTO

Fotografias tomadas en la inauguracién del evento por parte del director de la
UMSS.

DESARROLLO DEL EVENTO

Fotografias tomadas en el transcurso de la capacitacion
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CLAUSURA DEL EVENTO

Fotografias tomadas al término del evento

FECHA: Febrero 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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3.3.3.2 Elaboracién de memorias para el curso

X/

% Para cumplir con este objetivo se procede a la elaboracion de lo que
serian las memorias para el curso programado, y lo realiz6 en un CD
material que al finalizar el curso se procedi6é a la entregar a cada

participante.

A continuacion presento las principales diapositivas que contiene el

material que se entreg6 a los participantes

PRINCIPALES DIAPOSITIVAS PRESENTADAS EN EL CURSO

Tabla 44: Principales diapositivas presentadas en el curso

. Queé es una organizacion?

CALIDAD TOTAL Y
MEJORAMIENTO DE
PROCESOS

Una organizacion es
un sistema

UNIDAD MUNICIPAL DE

SALUD SUR
Mejoramiento
Continuo - le)
Justo a Tiempo V
(TT) P;r::::né:rcl;u Prospectiva
Tomando en cuenta que todo trabajo es un JPor que la gestion de
proceso o parte de un proceso, entonces procesos 2

todo producto y servicio es producido a
través de procesos. Por lo tanto, si una
organizacion desea mejorar la calidad de
sus productos o servicios, el punto de Porque las empresas y/o organizaciones son
partida son los procesos tan eficientes como lo son sus procesos
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Utilidades que se obtiene al centrar la gestion
de la organizacidén en sus procesos

=MPermite a la organizacion centrarse en el

cliente

~T’Permite a la compaiiia predecir y controlar

el cambio

=) Aumentar la capacidad de la organizacion
para competir, mejorando el uso de los

recursos disponibles.

Utilidades que se obtiene al centrar la gestion
de la organizacidén en sus procesos

=MOfrece una visidn sistemética de las
actividades de la organizacién

=M Previene posibles errores

=MDesarrolla un sistema completo de
evaluacion para las areas de la organizacion

=M Suministra un método para preparar la
organizacion a fin de cumplir con sus
desafios futuros

CENTRADOEN LASFUNCIONES

CENTRADO EN LOS PROCESOS

Los empleados son el problema

Elproceso es el problema

Empleados

Personas

Hacer mi trabajo

Ayudar a que se hagan las cosas

Comprender mi trabajo

Saber que fugar ocupa mi trabajo dentro del
proceso

Evaluar a los individuos

Evaluar ¢l proceso

Cambiara la persona

Cambiar el proceso

Siempre se puede encontrarun mejor

Siempre se puede mejorar el procesos

Motivar a las personas

Eliminar barreras

Controlara los empleados

Desarrollo delas personas

No confiar en nadie

Todos estamos en esto conjuntamente

Quién cometié el error?

Qué permitic que se cometiera el error?

Corregir errores

Reducir la variacién

Orientado aljefe

Orientado al cliente

Proceso
“Conjunto de actividades que convierten insumos
(entradas) en productos (salidas) de mayor valor

para el cliente”
CONTROLESY
DIRECTRICES

limites

requerimicntos

PROVEEDOR CLIENTE

entradas salidas

retroinformacion

retroinformacion

MECANISMOS
YRECURSOS

Comprension de jerarquia de los
procesos

+Los procesos tiene una jerarquia:

*Macro-procesos, procesos, sub-procesos y actividades

MACRO- [ A |

B M ¢ ]

PROCESO

proceso | B1 —{ B2 —{ B3 |
'—l
suB-PROCESO [B.2.1 —{B.2.2 —{B.2.3]

‘—l
scTIviDaDEs  [B.2.2.1—B.2.2.—B.2.2.3

CLIENTE

Composicion del Proceso

2MDescribe “que” se hace, no “como” se hace

~T1Son independientes de la localidad o
personas que lo ejecutan

=M Son sindnimos con actividades o tareas

=Son descompuestas en una jerarquia, donde
los componentes del proceso estan

7 constituidos por mas elementos del mismo
Actividad Tarea
Trabajo que ha de hacerse en un tiempo

Son acciones que tienen lngar dentro de los
procesosy son necesarias para generar un
determinado resultado

Ejemplo: Toma de signos vitales

> — [ [ [ = s [ 7>

ACTIVIDAD

determinado
Ejemplo: Toma de presion del paciente

£ >

Vi
A\ J
Ty

‘/
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Tipos de procesos

' GOBERNANTES: Procesos gerenciales de Planificacién y
Control.
- Planificacion Estratégica
- Gestion de la Calidad
- Ejecucion de Politicas
ZN'PRODUCTIVOS: Generan salidas y tienen alto impacto
sobre la satisfaccion del cliente
- Desarrollo de productos
- Servicio al cliente
- Procesamiento de 6rdenes
=“I'HABILITANTES: Procesos internos de apoyoa los
productivos y gobernantes
- Servicios administrativos, legales, RRHH
- Procesos financieros
- Sistemas de informacion

(Por qué centrarse en los

M&l])'cl de procesos procesos de la empresa?

=NEs un diagrama que permite identificar los procesos ="Los procesos son el corazén de
de una organizacion y describir sus interrelaciones una empresa, representan como
principales. una compafiia creay entrega valo
1) Este diagrama ofrece una visién general del sistema a sus clientes, constituyensu
organizacional o de gestién. En él, se rgpresentan trabajo real, asi las personas
los procesos que componen el S\siema asi como sus estén o no conscientes de ellos
relaciones principales. Dichas relaciones se indican . . .
mediante flechas y registros que representan los “"En Organizaciones tradicionales
flujos de informacion. (funcionales), los procesos son
=f) El nimero de procesos de un sistema puede ser fragmentados, invisibles, no
variable dependiendo del enfoque de la persona que nombrados , ni administrados y
esté analizando o disefiando el sistema. exhiben un pobre desempefio
Ciclo de Administracion de Procesos Diagrama de flujo:
SISTEMA DE INDICADORES
DE GESTION

=“MRepresentacion grafica de un proceso

ORGANIZACION
S i L
= “UNDIAGRAMA DE FLUJO VALE MAS
ANALISIS MEJORAMIENTO EVALUACION QUE MIL PROCEDIMIENTOS”

Qué son los Diagramas de

Flujo? Diagrama de Flujo

="'Representan graficamente las actividades que = Muestra el movimiento entre diferentes
conforman un proceso unidades de trabajo
7" Nos sirven para disciplinar nuestra manera de

“MPermite identificar como los departamentos
funcionales, verticalmente orientados,
afecta un proceso que fluye horizontalmente

pensar
=" Muestran claramente las actividades o dreas en las
cuales se podrian producir cuellos de botella o

improductividades através de un empresa

="Utilizan simbolos, lineas, palabras simples, que iAYUdﬁ a identificar oportunidades de
permitan descubrir la secuencia de actividades en mejoramiento.
un proceso
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Tipos de Diagramas

=MNDiagrama de bloque,que proporciona una
vision rapida del proceso

~T'Diagrama de flujo, analiza las
interrelaciones detalladas de un proceso

=MNDiagrama de flujo funcional, que muestra

el flujo del proceso entre organizaciones o
areas.

Componentes del Diagrama

~I'Para mantener consistencia en la
construccion de un diagrama relacional se
deberian utilizar los siguientes simbolos

estandares:
Documento o reporte
generado mamual o
clectrénicamente

Inicio ofin
del flujo

Componentes del Diagrama

Actividad o Tarea
Manual

Conector

Conector de
paginas

Envio de
documentos

Componentes del Diagrama

Indicadordela

Dircccion del
Flujo
Decision

Archive Manual

Control. inspeccion

de documentacion
verificacion Ingresode

=
informacién en
bases de datos

FECHA: Febrero 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva
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3.3.3.3 Encuesta de evaluacion de la capacitacion

% Para la evaluacion de la capacitacion se procedio a aplicar la siguiente

encuesta al personal que asistio al evento. (Anexo 11).

% Y luego se procedié a tabular y analizar los datos obtenidos que son los

siguientes.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE EVALUACION
PREGUNTA 1. (LOS TEMAS EXPUESTOS FUERON?

Tabla 45: Resultados de la pregunta 1 de la encuesta de evaluacion de la

capacitacion.

INDICADOR FRACUENCIA [PORCENTAJE
MUY SATISFACTORIO 30 83.3%
SATISFACTORIO 5 13.9%
BUENO 1 2.8%
TOTAL 36 100%

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de la UMSS
FECHA: Febrero 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

Grafico 6: Resultados de la pregunta 1 de la encuesta de evaluacion de la
capacitacion.

Los temas expuestos

83.3

36
30
24
18
12

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de la UMSS
FECHA: Febrero 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

ANALISIS: En la grafica podemos observar que el 83.3% responde que los
temas expuestos fueron muy satisfactorios, consideran ademas que el tiempo
fue muy corto para cada tema.
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PREGUNTA 2 (LOS FACILITADORES DE LOS TEMAS FUERON?

Tabla 46: Resultados de la pregunta 2 de la encuesta de evaluacion de la

capacitacion.

INDICADOR FRACUENCIA |PORCENTAJE
EXCELENTE 30 83.3%
BUENO 6 16.7%
REGULAR 0 0%
TOTAL 36 100%

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de la UMSS
FECHA: Febrero 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

Grafico 7: Resultados de la pregunta 2 de la encuesta de evaluacién de la

capacitacion.

Los facilitadores de los temas fueron?

83.3%

36
30

24
18

16.7%

12 0%

6
>

EXCELENTE BUENO REGULAR

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de la UMSS
FECHA: Febrero 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

ANALISIS: Como podemos observar el 83.3% responden a que los
facilitadores de los temas impartidos fueron excelentes, el 16.7% refieren que

fueron buenos.
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PREGUNTA 3 ¢(LAS AYUDAS UTILIZADAS FUERON?

Tabla 47: Resultados de la pregunta 3 de la encuesta de evaluacion de la

capacitacion.

INDICADOR FRACUENCIA |PORCENTAJE
MUY BUENAS 35 97.2%%
BUENAS 1 2.8%
REGULAR 0 0%
TOTAL 36 100%

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de la UMSS
FECHA: Febrero 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

Grafico 8: Resultados de la pregunta 3 de la encuesta de evaluacién de la

capacitacion.

Las ayudas utilizadas fueron?
97.2%

36
30

24
18

2.8%

12 0%
° - o>

MUY BUENAS BUENAS REGULAR

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de la UMSS
FECHA: Febrero 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

ANALISIS: Como podemos darnos cuenta el 97.2% refiere que las ayudas
utilizadas en el evento fueron muy buenas, y el 2.8% manifiestan que fueron

buenas, pues permitieron fijar nuevos conocimientos.
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PREGUNTA 4 (EL TIEMPO UTILIZADO FUE?

Tabla 48: Resultados de la pregunta 2 de la encuesta de evaluacion de la

capacitacion.

INDICADOR FRACUENCIA |PORCENTAJE
SUFICIENTE 30 83.3%
POCO 6 16.7%
TOTAL 36 100%

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de la UMSS
FECHA: Febrero 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

Grafico 9: Resultados de la pregunta 2 de la encuesta de evaluacién de la

capacitacion.

El tiempo utilzado fue?

83.3%

36

30

24
18 16.7%

12

SUFICIENTE POCO

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de la UMSS
FECHA: Febrero 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

ANALISIS: Como nos demuestra éste grafico podemos decir que el 83.3%
refiere que el tiempo utilizado para el evento fue suficiente, y el 16.7% contesta

qgue fue muy corto con relacion a la importancia del tema.
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PREGUNTA 5 ¢(RECIBIO MATERIAL DE APOYQO?

Tabla 49: Resultados de la pregunta 2 de la encuesta de evaluacion de la

capacitacion.

INDICADOR FRACUENCIA |PORCENTAJE
Sl 36 100%
NO 0 0%
TOTAL 36 100%

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de la UMSS
FECHA: Febrero 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

Grafico 10: Resultados de la pregunta 2 de la encuesta de evaluacion de
la capacitacion.

Recibio material de apoyo?
100%

36

30

21
18
12 0%

g o

SI NO

FUENTE: Encuestas aplicadas al personal de la UMSS
FECHA: Febrero 2011
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

ANALISIS: Podemos decir que el 100% de las personas que asistieron a la

capacitacion recibio el material de apoyo. El mismo que fue proporcionado en

un CD, carpetas y esferograficos.
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3.3.4 Compromisos

X/
L X4

X/
L X4

X/

L X4

X/

L X4

X/
L X4

El programa de capacitacion se realizo en las fechas y horas estipuladas
con un total de asistentes de 36 personas entre Médicos, Enfermeras y

auxiliares de Enfermeria. (Anexo 12)

Se conté con el apoyo y la colaboracion de las Autoridades y

Responsables de las Areas para el desarrollo del evento.

El material de ensefianza y la metodologia estuvieron acorde con los

temas expuestos.

Los recursos econdmicos para la realizacion del programa de

capacitacion fueron autofinanciados.

Se cumplié con el indicador de capacitar al 80% del personal del area y

el 20% del personal no pudo asistir por motivos de trabajo.

3.3.5 Anédlisis del tercer resultado

Con el cumplimiento de todas las actividades programadas para llevar a efecto

este resultado puedo concluir que, se cumplié con el 80% del personal

capacitado sobre PROCESOS de esta manera se cumple con el indicador

propuesto, cabe mencionar que el 20% no pudo asistir al evento por cuestiones

de trabajo.
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3.4 ANALISIS DEL PROPOSITO Y DEL FIN

Propdsito: El Area de Centro Quirtrgico-Obstétrico de la Unidad Municipal
cuenta de Salud Sur cuenta con un programa de mejoramiento de la calidad

de atencion.

Indicador: El 80% del personal aplica el programa de mejoramiento hasta
Marzo 2011.

Fin: Contribuir al mejoramiento de la calidad de atencion al cliente ex

terno del Area de Centro QuirGrgico-Obstétrico.

Indicador: Mejorar en un 80% la calidad de atencion al cliente externo hasta

marzo 2011.

Con el cumplimiento de todas las actividades programadas de los 3 resultados
en el 100% se cumple con el indicador del PROPOSITO planteado, por lo
tanto contribuiremos al FIN el mismo que es, contribuir al mejoramiento de la

calidad de atencion al cliente externo del Area de Centro QuirGrgico-Obstétrico.
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3.5 CONCLUSIONES

% La realizacion de este proyecto ha permitido identificar problemas
existentes en el Area de Centro Quirdrgico-Obstétrico de la Unidad
Municipal de Salud Sur y ejecutar acciones en base a necesidades

mejorando asi la calidad de atencion.

s Se logréo que el 80% del personal involucrado en este proceso se
capacitara lo que permitio obtener resultados positivos el mismo que se
ve reflejado en las encuestas aplicadas en este proceso, por lo que es
fundamental continuar con las capacitaciones para lograr una atencion

de calidad..

% Es importante sefialar que todos los servicios deben contar con
herramientas administrativas como el mejoramiento continuo y la
actualizacion de procesos, para de esta manera poder estandarizar

acciones y brindar atencién con calidad y calidez.

s El contar con procesos establecidos en la Institucion es de gran
importancia no solo porque mejora la calidad de atencion sino también
porque se enmarca en los objetivos institucionales al prestar servicios

calificados.

% Se ha implementado la actualizacion del manual de procesos del Centro
Quirargico —Obstétrico el mismo que ha sido disefiado buscando mejorar

y estandarizar la calidad de atencién en el servicio.
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3.6 RECOMENDACIONES

Se recomienda mantener como Politicas Institucionales la evaluacion
periddica de indicadores como la satisfaccion de los clientes, esto
permitira detectar problemas y tomar correctivos en momentos

oportunos.

Se debe dar prioridad a la capacitacion continua del personal de la
Institucién, y establecer como politica que todo el personal deberia

asistir a cursos de capacitacion por lo menos 2 por afio.

Todo el personal involucrado que forma parte de un proceso,
deberiamos orientar todo nuestro esfuerzo a conseguir la satisfaccion de

los usuarios y mejorar el nivel de calidad de atencion.

Conformar grupos de trabajo en cada servicio para disefar, elaborar o
mejorar procesos de atencién, los mismos que serviran de guia para

todo el personal involucrado en beneficio de los clientes.

En todos los servicios se deben implementar sistemas de evaluacion
permanentes en base a estandares establecidos, esto en cierto modo
obliga o permite que el personal haga conciencia de la necesidad del

Mejoramiento Continuo.

115



3.7 BIBLIOGRAFIA

. Banks, J. (2002). Control de la Calidad. Editorial Limusa.

. Beltran, J. (1999). Indicadores de gestion herramientas para lograr

competitividad, Bogota: Editorial 3R Editores.

. Benjamin, E. (1998) Organizacion de Empresas- Andlisis, Disefio y

Estructuras. Bogota: McGraw Hill.

. Buele, M. (2009). Disefio, Ejecucién y Gerencia de proyectos para la
salud: Trabajo de Grado Il. Guia Didactica. Maestria en Gerencia de

Salud para el desarrollo local. Loja: UTPL.

. Chiavenato, A. (2002). Administracion: Proceso Administrativo. Bogota:
McGraw —Hill.

. Documentacion y Archivos Administrativos y Estadisticos de la Unidad
Municipal de Salud Sur 2007-2009.

. Garzén, J., Pachamama, M. (2002). Proyecto de Estructuracion por
Procesos del Instituto de Seguridad Social de Fuerzas Armadas del
Ecuador. Quito. Manual de Procesos del ISSFA.

. Gutiérrez, H. (2003). Calidad Total y Productividad. Bogota: McGraw Hill.

116



9. Harrinton, J. (1997). Mejoramiento de los Procesos de la Empresa.

Bogota:Mcgraw Hill.

10.Inga, G., Larriva, E. (2004). Guia de Trabajo Grado I. Disefio, ejecucién

y gerencia de proyectos para la salud Loja-Ecuador. UTPL.

11.Kaplan, R., Norton, D. (2000). Cuadro de Mando Integral, the Balanced

Scorecard. Editorial Gestion.

12.Khadem, R., y Sorber, R. (1999). Administracion en una Pégina. Bogota:

Editorial Norma.

13.La Ruta de la Calidad y las Siete Herramientas Basicas. Centro de
Calidad del ITESM. 1999.

14. MANUAL DE LA OPS-OMS. Mejoramiento continuo de la Calidad de los

Servicios de Salud.

15.Manganelli, R., y Klein, M. (1998). Como hacer Reingenieria. Bogota:

Editorial Norma.

16.Marifio, H. (2001). Gerencia de Procesos. Colombia: Editorial Alfomega
S.A.

17.Porter, M. (1999). Ventaja Competitiva: Creacion y Sostenimiento de un

Desempefio Superior. México: Editorial Continental.
11/



18.Piedra, M. (2009). Disefio, Ejecucién y Gerencia de Proyectos para la
salud: Trabajo de Grado I. Modulo 1V, 3 ciclo. Loja: UTPL.

19.Revista de Economia Industrial No. 330, La Organizacion para la
Innovacién (1), MITYC, Espafia, 1999.

20.Roure, J., y Monino, M. (1999) La Gestion por Procesos. Barcelona:

Editorial Folio.

21.Sabino, C. (2000). El proceso de investigacion Cientifica. Bogoté:

Editorial Panamericana.

118



3.7.1 LINKOGRAFIA

1. http://web.jet.es/amozarrain/Gestion procesos.htm

2. http://www.iat.es/excelencia/html/subidas/descarga/quiagestionprocesos.pdf

3. http://www.uv.mx/usbi ver/docs/manuales/man_docum_procesos_usbi.pdf

4. http://www.gestiopolis.com/recursos3/docs/ger/procymodela.htm

5. http://www.jormazabal.com/Procesos/Guia/lntroduccion.pdf.

6. http://www.mailxmail.com/curso-gestion-calidad-procesos-tecnicas-

herramientas-calidad/tipos-procesos

7. http://www.slideshare.net/samespinosa/mapa-de-procesos-1053479

8. http://www.portalcalidad.com/articulos/73-como _hacer mapa_ procesos

9. http://www.slideshare.net/la pampa/guiaprocesosl

10. http://macabremoon0.tripod.com/id6.html

119


http://web.jet.es/amozarrain/Gestion_procesos.htm
http://www.iat.es/excelencia/html/subidas/descarga/guiagestionprocesos.pdf
http://www.uv.mx/usbi_ver/docs/manuales/man_docum_procesos_usbi.pdf
http://www.gestiopolis.com/recursos3/docs/ger/procymodela.htm
http://www.jormazabal.com/Procesos/Guia/Introduccion.pdf
http://www.mailxmail.com/curso-gestion-calidad-procesos-tecnicas-herramientas-calidad/tipos-procesos
http://www.mailxmail.com/curso-gestion-calidad-procesos-tecnicas-herramientas-calidad/tipos-procesos
http://www.slideshare.net/samespinosa/mapa-de-procesos-1053479
http://www.portalcalidad.com/articulos/73-como_hacer_mapa_procesos
http://www.slideshare.net/la_pampa/guiaprocesos1
http://macabremoon0.tripod.com/id6.html

3.7.2 DOCUMENTOS PROPORCIONADOS POR LA UNIDAD
MUNICIPAL DE SALUD SUR

+ Datos estadisticos de la unidad municipal de salud sur

% Procesos del area del centro Obstétrico — Quirurgico
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3.8 ANEXOS
Anexo 1: Encuesta para valorar el grado de conocimientos del personal
involucrado sobre el programa de mejoramiento de la calidad en el area

de centro quirurgico obstétrico

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MAESTRIA GERENCIA DE SALUD PARA DESARROLLO LOCAL.

OBJETIVO:
Evaluar conocimientos sobre la gestién de procesos en el area de

centro Quirargico-Obstétrico.

ENCUESTA APLICADA A:
MEDICOS-ENFERMERAS DEL AREA DE CENTRO QUIRURGICO-
OBSTETRICO DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR.
1. ¢Conoce usted la conceptualizacion de Proceso?.
st [ NO 1]

2. ¢Conoce usted los Procesos existentes en el area de centro

Quirurgico-Obstétrico?.
si [ NO ]
3. ¢Considera usted que la difusién de Procesos en el area son

suficientes?.

st ] NO ]
4. ¢Harecibido usted capacitacion sobre Procesos en el area?
st [ 1] NO ]

5. ¢Conoce usted si el area de centro Quirurgico-Obstétrico,
cuenta con un Manual de Procesos disponibles al personal?
st [ NO ]
6. ¢Cree usted que el trabajo en equipo es importante para

mejorar la calidad de atencion?

Sl ] NO [ ]

7. ¢Considera usted que existe trabajo en equipo en esta area?.
SI NO POCO

[ 1] [ 1] [ 1]
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10.

¢Considera usted que el desconocimiento de procesos
existentes en el area influye negativamente en la calidad de
atencion?

SIC ] NO L1
¢,Cree usted importante que debe existir Mejoramiento de
Procesos existentes en el area?.

SIC ] NO L1
¢Estaria usted dispuesto a colaborar con actividades

relacionadas con el Mejoramiento de Procesos?.

SIT_] NO [ 1]
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Anexo 2: Fotografias tomadas al momento de la aplicacién de encuestas
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Anexo 3: Resultados reflejados de la encuesta.

PREGUNTA 1. ; CONOCE USTED LA CONCEPTUALIZACION DE
PROCESO?
Tabla 1: Resultados de la pregunta 1 para valorar el grado de

conocimientos del personal involucrado sobre el programa de
mejoramiento de la calidad

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 15 30
NO 35 70
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al personal del area de quiréfanos
FECHA: Noviembre 2010
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

Grafico 1. Resultados de la pregunta 1 para valorar el grado de

conocimientos del personal involucrado sobre el programa de
mejoramiento de la calidad

¢ Conoce usted la

conceptualizacion de Proceso?.
80

SI, 62

60
40
20

0

SI

NO

FUENTE: Encuesta aplicada al personal del area de quiréfanos
FECHA: Noviembre 2010

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

ANALISIS: Como podemos darnos cuenta el 70% corresponde a quienes

desconocen el concepto de PROCESOS vy el 30% de personas encuestadas
responden que si conocen.
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PREGUNTA 2. ; CONOCE USTED SI EL AREA CUENTA CON UN MANUAL
DE PROCESOS DISPONIBLES AL PERSONAL?

Tabla 2: Resultados de la pregunta 2 para valorar el grado de
conocimientos del personal involucrado sobre el programa de

mejoramiento de la calidad

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 10 20
NO 40 80
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al personal del area de quiréfanos
FECHA: Noviembre 2010
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

Grafico 2: Resultados de la pregunta 2 para valorar el grado de
conocimientos del personal involucrado sobre el programa de

mejoramiento de la calidad

éConoce usted si el area de centro Quirdrgico-Obstétrico, cuenta con
un Manual de Procesos disponibles al personal?

FUENTE: Encuesta aplicada al personal del area de quiréfanos
FECHA: Noviembre 2010
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

ANALISIS: Como podemos darnos cuenta el 80% del personal encuestado
responde que no conocen que el area cuenta con un manual de procesos
disponible en el servicio, esto esta dado porque no existe la difusién necesaria
sobre la existencia del manual.
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PREGUNTA 3. (CONSIDERA USTED QUE LA DIFUSION DE PROCESOS
EN EL AREA SON SUFICIENTES?

Tabla 3: Resultados de la pregunta 3 para valorar el grado de

conocimientos del personal involucrado sobre el programa de
mejoramiento de la calidad

RESPUESTA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sl 10 20
NO 40 80
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al personal del area de quiréfanos
FECHA: Noviembre 2010
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

Grafico 3: Resultados de la pregunta 3 para valorar el grado de

conocimientos del personal involucrado sobre el programa de
mejoramiento de la calidad

éConsidera usted que la difusion de Procesos en el
area son suficientes?.

80 S|
20%
_/_1‘“5
60 NO

40 -

20

0

Sl NO

FUENTE: Encuesta aplicada al personal del area de quiréfano
FECHA: Noviembre 2010
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

ANALISIS. El 80% del personal encuestado considera que la difusién de
procesos establecidos en el &rea es nula porque no hay se disponen de los

permisos necesarios para tener capacitaciones.
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PREGUNTA 4. ;HA RECIBIDO USTED CAPACITACION SOBRE
PROCESOS EN EL AREA?

Tabla 4: Resultados de

la pregunta 4 para valorar el grado de
conocimientos del personal involucrado sobre el programa de
mejoramiento de la calidad
RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 18 36
NO 32 64
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al personal del area de quiréfanos
FECHA: Noviembre 2010

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

Grafico 4: Resultados de la pregunta 4 para valorar el grado de
conocimientos del personal

mejoramiento de la calidad

involucrado sobre el programa de

¢Ha recibido usted capacitacion

sobre Procesos en el area?.
S
80
1 36%

/‘_‘1‘_‘*
60 - NO

40 -

20 A

0

S| NO

FUENTE: Encuesta aplicada al personal del area de quiréfanos
FECHA: Noviembre 2010

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

ANALISIS. El siguiente grafico nos indica que el 64% dice no haber

recibido capacitacién alguna sobre procesos existentes en el area y el 36%
refiere sirecibieron capacitacion.
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PREGUNTA 5. ; CONOCE USTED SI EL AREA CUENTA CON UN MANUAL
DEL PROCESOS DISPONIBLES AL PERSONAL?

Tabla 5: Resultados de la pregunta 5 para valorar el grado de

conocimientos del personal involucrado sobre el programa de
mejoramiento de la calidad
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 10 20
NO 40 80
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al personal del area de quir6fanos
FECHA: Noviembre 2010
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

Grafico 5: Resultados de la pregunta 5 para valorar el grado de

conocimientos del personal involucrado sobre el programa de

mejoramiento de la calidad

éConoce usted si el area de centro Quirurgico-
Obstétrico, cuenta con un Manual de Procesos
disponibles al personal?

e
20%

100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal del area de quiréfanos
FECHA: Noviembre 2010
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

ANALISIS: Como podemos darnos cuenta el 80% del personal encuestado
responde que no conocen que el area cuenta con un manual de procesos
disponible en el servicio, esto porque la documentacion muchas veces se lo

encuentra archivada solo para ciertas personas.
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PREGUNTA 6. ¢CREE USTED QUE EL TRABAJO EN EQUIPO ES
IMPORTANTE PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION?

Tabla 6: Resultados de

la pregunta 6 para valorar el grado de
conocimientos del personal involucrado sobre el programa de
mejoramiento de la calidad
RESPUESTA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sl 31 62
NO 19 38
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al personal del area de quir6fanos
FECHA: Noviembre 2010

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

Grafico 6: Resultados de la pregunta 6 para valorar el
conocimientos del

grado de
personal

mejoramiento de la calidad

involucrado sobre el programa de

L]
¢ Cree usted que el trabajo en equipo es importante para

mejorar la calidad de atencion??.

SI, 62

60_/‘“—1—_*

40 -

20 -

0
S

NO

FUENTE: Encuesta aplicada al personal del area de quiréfanos

FECHA: Noviembre 2010
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

ANALISIS: El 62% de los encuestados cree que el trabajo en equipo es
importante para mejorara la calidad de atencion, y el 38% no concibe al

trabajo en equipo como factor para mejorar la calidad de atencion.
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PREGUNTA 7. ; CONSIDERA USTED QUE EXISTE TRABAJO EN EQUIPO
EN ESTA AREA?
Tabla 7: Resultados de

la pregunta 6 para valorar el grado de

conocimientos del personal involucrado sobre el programa de
mejoramiento de la calidad
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 12 24
NO 38 76
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al personal del area de quiréfanos
FECHA: Noviembre 2010
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

Grafico 7: Resultados de la pregunta 7 para valorar el grado de
del

mejoramiento de la calidad

conocimientos personal involucrado sobre el programa de

éConsidera usted que existe trabajo en equipo en esta
area?.

100

50

S|

NO

FUENTE: Encuesta aplicada al personal del area de quiréfanos
FECHA: Noviembre 2010
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

ANALISIS. El 76% de personas encuestadas consideran que si existe trabajo
en equipo en el area de centro Quirargico-Obstétrico mientras que el 24% dicen

que no.
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PREGUNTA 8. (CONSIDERA USTED QUE EL DESCONOCIMIENTOS DE

PROCESOS EXISTENTES EN EL AREA INFLUYE NEGATIVAMENTE EN LA
CALIDAD DE ATENCION?

Tabla 8: Resultados de la pregunta 8 para valorar el grado de

conocimientos del personal involucrado sobre el programa de
mejoramiento de la calidad

RESPUESTA FRECUENCIA |PORCENTAJE
SI 41 82
NO 9 18
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al personal del area de quiréfanos
FECHA: Noviembre 2010
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

Grafico 8: Resultados de la pregunta 8 para valorar el grado de

conocimientos del personal involucrado sobre el programa de
mejoramiento de la calidad

éConsidera usted que el desconocimiento de
procesos existentes en el area influye
negativamente en la calidad de atencion?

100 1 18%
80 A
60 -
40 -
20 -
0

S

NO

FUENTE: Encuesta aplicada al personal del area de quiréfanos

FECHA: Noviembre 2010
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

ANALISIS. El 82% corresponde a las personas que consideran que el
desconocimiento de procesos influye negativamente en la calidad de atencién

pues teniendo documentados estos procedimientos deberia constituirse en una
herramienta de aplicacion diaria.
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PREGUNTA 9.

conocimientos

¢CREE

Tabla 9: Resultados de

USTED

IMPORTANTE QUE DEBE EXISTIR
MEJORAMIENTO DE PROCESOS EXISTENTES EN EL AREA?

la pregunta 9 para valorar

grado de

del personal involucrado sobre el programa de
mejoramiento de la calidad
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 32 74
NO 18 26
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al personal del area de quiréfanos
FECHA: Noviembre 2010

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

Grafico 9: Resultados de la pregunta 9 para valorar el grado de
conocimientos del personal

mejoramiento de la calidad

involucrado sobre el programa de

éCree usted importante que debe existir
Mejoramiento de Procesos existentes en el area?.

74%

507

40
30
20
10

0

FUENTE: Encuesta aplicada al personal del area de quiréfanos

FECHA: Noviembre 2010
ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

ANALISIS. El 74% del personal encuestado refiere que debe existir

mejoramiento de procesos, porque atreves del mejoramiento podriamos
corregir errores y mejorarlos.
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PREGUNTA 10. ¢ESTARIA USTED DISPUESTO A COLABORAR CON

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MEJORAMIENTO DE
PROCESOS?

Tabla 10: Resultados de la pregunta 10 para valorar el grado de

conocimientos del personal involucrado sobre el programa de
mejoramiento de la calidad

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 48 84
NO 2 16
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al personal del area de quiréfanos
FECHA: Noviembre 2010

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

Grafico 10: Resultados de la pregunta 10 para valorar el grado de

conocimientos del personal involucrado sobre el programa de
mejoramiento de la calidad

Estaria usted dispuesto a colaborar con actividades
relacionadas con el Mejoramiento de Procesos?.
100 7 NO, 84

80 -
60 -
40 A
20 -

0 -

SI NO

FUENTE: Encuesta aplicada al personal del area de quiréfanos
FECHA: Noviembre 2010

ELABORADO POR: Lcda. Nely Silva

ANALISIS. El 84% de personal esta dispuesto a colaborar en programas de

mejoramientos, y manifiesta que debemos trabajar en equipo en bien de
nuestros clientes
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Anexo 4: Solicitud para recolectar informacion

Sy,

l)‘ o~ /,Qf\:“‘ C/'Lﬂ_’)./b«'w i)

CL-Z‘/«‘ tadlo,
Lo b A 2ok,
Quito, 18 de Enero de 2011 OF. 04 NS-UTPL

S

Dr. RICARDO GUTIERREZ

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE SALUD MUNICIPAL SUR.

YO, Nely >usana oSliva, ehniermera el aled del Cellro Uwsilelnico, con ceduid
0501633093, me dirijo ante usted para expresarle un cordial saludo y a la vez
desedndole éxitos en su funcién como director de ésta unidad.

Como usted conoce anteriormente se hizo llegar a su despacho los oficios S/N de
fechas 17 de marzo y 5 de mayo de 2010, en los cuales se solicitaban aprobar el
proyecto de investigacion para obtener mi maestria en gerencia en salud para el
desarrollo local, cuya respuesta se me oficio en el memorando 347 UMSS-D aprobando
el tema denominado "MEJORAMIENTO DE PROCESOS CERTIFICADOS CON NORMA
1SO 9001:2000 EN EL AREA DE CENTRO-QUIRURGICO-OBSTETRICO DE LA UNIDAD
MUNICIPAL DE SALUD SUR 2011", razdn por la cual solicito su autorizacién para la
recoleccion de informacién necesaria para la realizacion de dicho proyecto; de la
misma manera ruego autorizar a quien corresponda se me proporcione toda la
informacion concerniente a “PROCESOS COERTIFICADOS CON NORMA ISO 9001-2000
DEL AREA DE CENTRO QUIRURGICO OBSTETRICO.”

Por la favorable acogida que se digne dar al presente me suscribo de usted, sin antes
reiterarle mis sentimientos de consideracion y estima.

ATENTAMENTE

C“—"—/"X".Vil/ ‘C‘C"{., :
Y \}L/e/(.—‘);

ENFERMERA DE U.M.S.S.
INVESTIGADORA MAESTRANTE DE GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
UNIVERSIDAD PARTICULAR DE LOJA.
C.C. DR.PABLO MANOSALVAS JEFE TECNICO MEDICO DE LA U.M.S.S.

C.C. LCDA. ELIZABETH PINTO JEFE ENFERMERAS DE LA U.M.S.S.

s
\\ cean - c/v:tuuﬁ%v ?

- to ¢
A N AR : * | S
- J:TDS <”)‘£‘3éig (/Q\) \? '7;@
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Anexo 5: Autorizacién para recolecciéon de informacién

Secretariade
Salud

UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR

MEMORANDO No. 79-JTM - UMSS

DE Dr. Pablo Manosalvas
JEFE TECNICO MEDICO
PARA Lic. Nelly Silva
ENFERMERA UMSS

ASUNTO: En el texto

FECHA 02 de febrero de 2011

En atencién a su comunicacién sin nimero en el que solicita la autorizacién para
realizar la recoleccion de informacion para realizar su proyecto de investigacion previo
a la obtencién de su maestria en gerencia en salud cuyo tema es “Mejoramiento de
procesos certificados con norma ISO 9001:2001 en el area del centro quirurgico
obstétrico de la Unidad Municipal de Salud Sur; al respecto autorizo a usted realizar
esta recoleccion de informacion en base a: encuestas, entrevistas y datos estadisticos de
esta Unidad de Salud.

NO DF QUITO
- S ALUD SUR

Dr. Pablo Manosalvas R.
JEFE TECNICO MEDICO

VA/.

“Nuestra actividad estd orientada a brindar atencion eficaz y eficiente
fundamentalmente a mujeres y nifios para contribuir al mejoramiento del nivel de
salud y la calidad de vida de la poblacién, a través de la revision permanente de
nuestros procesos para lograr la satisfaccion de nuestros usuarios”

150 3001

BUREAU VERITAS
Contitication

No. 210214

CERTIFICACION ISO 9001:2000

ADRIAN NAVARRO 16-60 E HINOSTROZA (EL CAMAL) TELEFONOS: 3121300 /3121301 /3121302
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Anexo 6: Fotografias que fueron tomadas en reunién que se realizé para

entrega del manual
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Anexo 7: Némina de las personas que asistieron a la entrega del manual

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO

LOCAL

UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR

Lista de personas que asistieron a la entrega del manual

NOMBRE CARGO N° CEDULA FIRM)I\\ P
Dr. Ricardo Gutiérrez D y’eC,;Lt"f‘ 1706291 §0-T] W/

Dr. Edison Ipiales

Dra. Guadalupe Meza

Drs 1y

/705 736839

Dr. Edison Pavén

?QETPE BoT9 321 ‘%
B Ma"ﬁ_o Ginecd oge | 1B0) o2 //L‘”&
Dr. Francisco Torres (ofe Coueded] Po9is22 2L 7¢4/«%M
Sra. Karina Vinueza ' ) ] ;
Lic. Elizabeth Pinto o R THR [r =/
Lic. Consuelo Guayasamin (Re-poma bl Ucs o2 IS 168 |
Lic. Lorena Romero ‘2“1\"\ Ao Nee B30 O&:ﬁ;‘%g@
Lic. Guadalupe Vizcaino 5«-07[,},1/ - 0 ollcas0 L

Lic. Pilar Paez

Lic. Carmen Quinga

J308631%29

g

aa fldv\
K 1 3% wrm

Lic. Ligia Ruiz ,z"!"'- 18- op5 7 @) A Sol |
Lic. Margarita Pinto oo 31s -© 4@%%
ing. Anasi meéyle ZM el O
Lic. Lilian Gallardo Tt Mol (pien mwcsas Jl) g
Lic. Consuelo Hidalgo N TS

Li¢. Ligia Salazar

Dra. Rocio Proafio

Lcda.. Marisol Oia

Lcda. Patricia Shuguli M V1069 S J102

Lcda. Nelly Silva 0506209, B

Lcda.. Ximena Enriquez Em&;’mww BlAuy-o

Lcda. Mariana Enriquez o /L‘, TS, 0400941142

Dva. Dandda Codeva A5 doeo CRERTISRE!

&~ Auiwe  Quples ﬁ%’*’” (LZ-’*:? /;10«/6/96 }
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Anexo 8: Autorizacién para realizar la capacitacion

Secretariade
Salud

UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR

MEMORANDO No. 41 - UMSS-JTM

DE Dr. Ricardo Gutiérrez
DIRECTOR
PARA Lic. Nelly Silva

Lic. Ximena Enriquez
Lic. Mariana Enriquez

ASUNTO: autorizacion

FECHA 02-02-2011

En atencion a la comunicacién sin namero del 02 de febrero en el que solicitan la autorizacion
respectiva para realizar la capacitacion sobre Prevencion de Riesgos Laborales, Procesos y
Evaluacion de Indicadores, evento previo a la obtencién de la Maestria en Gerencia de Salud;
al respecto autorizo la realizacion de este evento de capacitacion.

Particular que comunico a usted, para los fines pertinentes.

DISTRITO MIARGREIMABHEE 0UITC
J IF

UNIDAD NICIPAL DE SALUD SUR
4

7 DI
r. Riéardo Gutiérrez
DIRECTOR

/?VA/.

“Nuestra actividad estd orientada a brindar atencién eficaz y eficiente fundamentalmente a mujeres y nifios para contribuir al
mejoramiento del nivel de salud y la calidad de vida de la poblacion, a través de la revision permanente de nuestros procesos
para lograr la satisfaccion de nuestros usuarios”

CERTIFICACION ISO 9001:2000

ADRIAN NAVARRO 16-60 E HINOSTROZA (EL CAMAL) TELEFONOS: 3121300 /3121301 / 3121302

138



Anexo 9: Invitacién para el curso de capacitacién

——

INVITACION

EL GRUPO DE MAESTRANTES DE GERENCIA DE SALUD DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA Y LA UNIDAD
MUNICIPAL DE SALUD SUR TIENEN EL AGRADO
‘ DE INVITAR AL PERSONAL DE LA INSTITUCION ALA

CAPACITACION EN:

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES, PROCESOS
Y EVALUACION DE INDICADORES

-

o

— e o - o oo oo

h it I-‘llﬂi‘l‘ (i “‘,“- P it
~ "Procesos y Evaluacion de Indicadores

HORA: 8h00 a 12h00
LUGAR: Auditorio de la Torre de Consulta Externa.

Gracias por su asistencia.

A IS
._.,._.._......‘»....»--»H»»,-»------%
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Anexo 10: Invitacién que se realizé a los directivos de la unidad para el

acto de inauguracion de la capacitacion

Quito, 7 de Febrero de 2011

Dr. RICARDO GUTIERREZ

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE SALUD MUNICIPAL SUR.
CC. Dr. PABLO MANOSALVAS

JEFE TECNICO MEDICO

Lcda. ELIZABETH PINTO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.
Presente.-

Reciba un cordial saludo de parte de las maestrantes de la Universidad Técnica
Particular de Loja.

Como es de su conocimiento el dia jueves 10 y viernes 11 de febrero de 2011, se va a
llevar a cabo la capacitacion para el personal de la institucion, para lo cual esperamos
contar con su valiosa presencia, la misma que dara solemnidad al evento, el acto de
inauguracion se efectuara el dia jueves a las 08h00 y el acto de clausura el dia viernes a
las 11h30.

Por la atencion que se digne dar a la presente anticipamos nuestro agradecimiento
ATENTAMENTE

MAESTRANTE UTPL

T4, Q
/ﬂx“?‘ 2
Lcda. Marigna Enriquez

MAESTRANTE UTPL

% DISTRIT.
"‘-‘J' sy UNID

TANO DE QUITO >
TG00 SUR TRAMITT

: \
S JEFATURA DE ENTE MERIA e ) ;J‘ \9" C
S ow- o2 - C@(Gﬁpw L) RECIBIDO POR % Qg\\% ol ¥
FECHA 08 Q2 &)\] A (Q
SR/ @ ‘ \\
©
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Anexo 11: Encuesta de evaluacion que se aplicé a los participantes que

asistieron ala capacitacion

EVALUACION DE LA CAPACITACION RECIBIDA EN LA UNIDAD
MUNICIPAL DE SALUD SUR

1.- LOS TEMAS EXPUESTOS FUERON:
MUY SATISFACTORIO: ............

SATISFACTORIO
BUENO

2.- LOS FACILITADORES DE LOS TEMAS FUERON:

EXCELENTE.: ................
BUENO Sumanmmsapsmensese
REGULAR :..ccceceeeencne.

3.- LAS AYUDAS UTILIZADAS FUERON:

MUY BUENA: .........
BUENA 3 vavessns
REGULAR :.........

4.- EL TIEMPO UTILIZADO FUE:

MUCHO TIEMPO: ...........
SUFICIENTE 3 cecesnsies
POCO 2 SR

5.- RECIBIO MATERIAL DE APOYO:

.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................

.........................................................................................................

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 12: Némina del personal que asistié a la capacitacién

_UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESRROLLO LOCAL
CAPACITACION DIRIGIDA AL PERSONAL DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE
SALUD SUR
PROCESOS
LISTA DE ASISTENCIA

VIERNES 11 DE FEBRERO 2011

NOMBRE CARGO N° CEDULA
Eoﬂw GJ,D\DV{J'« }/«r&\ Z;ﬁ%-. LAYTPY] L1433 83M v

) D) (03] Z >
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Fohos o Notive, | 10t50s 1705 29229

'F"&«.J'L’. .v):-sd-tly T ”N'/‘Z“’ "/[) /?4“/930&&( =3

4\/1120/} Ca/aelm ‘e oo 9 /r‘/ en < |} lo2 206 (
74

A

)
) 3 s i S > )
Veon B b()ﬁ\,\iuﬁ t& S U\w,mo.\,\; \y0825722-6 \(&»Jbﬁ/ﬁ%mﬂy
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Toliuna  Asimbayn Ledy g Inlormeddn J72,104565 % 7»54‘-21“‘&"““
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESRROLLO LOCAL
CAPACITACION DIRIGIDA AL PERSONAL DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE
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Anexo 13: Solicitud enviada a la direccion para la realizacion del proyecto

Quito, 17 de Marzo de 2010
Dr. Ricardo Gutiérrez
Director de la Unidad de Salud Municipal Sur.

Presente.

Yo, Nely Susana Silva, enfermera del drea del centro Obstétrico, con cédula 0501633093,
me dirijo ante usted para expresarle un cordial saludo, y al mismo tiempo desearle éxitos
en su gestion al frente de ésta unidad.

Es de su conocimiento que me encuentro realizando los estudios correspondientes para la
obtencién de la maestria en “GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL” en la
Universidad Particular de Loja UTPL; es por esta circunstancia que solicito se me autorice
la realizacion del proyecto”PLAN DE MEJORAMIENTO DE PROCESOS DEL AREA DEL
CENTRO OBSTETRICO DE LA U.M.S.S”. Este proyecto constituye un requisito indispensable
en el plan de estudios de dicha maestria, el mismo que serd en beneficio de nuestra
institucion.

Por la favorable acogida que se digne dar al presente me suscribo de usted, sin antes
reiterarle mis sentimientos de consideracion y estima.

ATENTAMENTE

/ ﬂ;}‘p.a‘asth;ﬂ’p -

~ 7l T

LCDA. NELY SILVA PORRAS

ENFERMERA DE U.M.S.S.

INVESTIGADORA MAESTRANTE DE GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE LOJA.

ROROLITAND DE QUi
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Anexo 14: Autorizacion para realizar el proyecto de accion en la unidad
municipal de salud sur

Secretariade
Salud

UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR
DIRECCION

MEMORANDO No. 347 UMSS-D

PARA: LIC. NELLY SILVA.- ENFERMERA UMSS

DE: DIRECCION DE LA UNIDAD

EiE JEFE TECNICO MEDICO-JEFA DE ENFERMERIA
ASUNTO: AUTORIZACION DE TEMA DE INVESTIGACION
FECHA: Quito, 14 de junio del 2010

En base a su solicitud de realizar y aplicar en la Unidad Municipal de Salud sur, un
proyecto de intervencién, el mismo que debe realizarlo como Maestrante de Gerencia
en Salud para el desarrollo local de la Universidad Particular de Loja, al respecto me
permito indicar a usted que esta Direccidn autoriza dicho trabajo.

Al margen de lo enunciado, solicito tomar en cuenta y cumplir con las
recomendaciones realizadas por el Dr. Edison Ipiales, Jefe Técnico Médico y la Lic.
Elizabeth Pinto, Jefa de Enfermeria de esta Unidad de Salud, en el memorando No.083
JE-UMSS-2010, cuya copia adjunto.

Agradeceré mantenerme informado del avance del mencionado trabajo.

Atentamente,
DISTA!T 0 DE QUITO

\‘ @-’j (!ﬁ*/', “u“v/\\“ ) SUR

.‘(Ric::-lr.dov Gutiérrez ...

DIRECTOR UMss™ '™
.
Y
“Nuestra actividad estd orientada a brindar atencion eficaz y  eficiente
findamentalmente a mujeres y nifios para contribuir al mejoramiento del nivel de salud
v la calidad de vida de la poblacion, a través de la revision permanente d' nuestros
procesos para lograr la satisfaccion de nuestros usuarios W
UKAS
LTy
MASAGEWENT
No. 210214
Excluido 7.3.
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